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Lors de la publication dès Ancarves cÉNÉRALEs DE Méoxcine, les 
ileurs se sont abstenuë de placer ‘en tête de' leur Journal une 


” diste de nos plus où moius célèbres ; ils n'auraient fait que répro- 


duire celle que l’on voit, composée des méêems noms, sur la cou- 


* verture de chaque Journal de médecine. Ils avaient en vue de publier 


LS 


unRecueil-purementscientifique, ouvert à tousles travaux utiles , à tous 
les faits intéressans , à toutes les opinions raisonnables, indépendant de 


 toùte espèce d'influence étrangère à l'intérêt de la science ; ils voulaient 


d’ailleurs , qué les médecins jugeassent cette entreprise d’après ses pro- 
pres résultats : tels furent les motifs qui engagérent les Rédacteurs des 
Archives à faire paraître cg J6 nAs.sang iddiquer les personnes qui 
devaient y insérer leurs trävaux. Mais aujourd’hui nous pouvons le 
faire si ce moyen doit inspirer plus de confiance aux lecteurs. | 
Les Auteurs qui jusques ici ont fourni des travaux aux ARCHIVES, sont 
MM.: Axpraiï fils, membre de l’Acad. Roy. de Méd. : BasinET, prof. 
de phys: Bécrann, prof. à Îa Fac. : Branoix, chir. du Bureau cent. des 
hôpit.: BouizzauD, D.-M.: Bousquer , memb. de l’Acad. : BrescueT, 
chir. ordinaire de l’Hôtel-Dieu : Bricmrreau , memb. de l'Acad. : 
J. Cuoquer, chir. de l'hôp. St.-Louis : H. CroquerT; memb. de l’Ac. : 
Cosrer, D.-M. : CRruvEILHIER ;'professeur à la Fac. : Cuzverter , chir. 
de l’hôp. des Vénér. : Dérermon, D.-M.: Desmouzixs, D.-M. : Drson 
MEAUX, prof. à la Fac. : P. Dusois, chir. dela Maison de Santé: Dunax, 
D.-M. de la Fac. de Wurtzhourg:; Dumerit® memb. del’Inst, ; Durur- 
TREN, Chirurg. en chef de lHôtd-Dieu; Evwains, D.-M. : Esquimoz, 
méd. en chef de la maison d’Alienés de Charenton: FErRus, méd. de 
la Salpétrière : FLourews, D.-M.: FonerA, D.-M . Fouquigr, prof. à 
la Fac. : Georrrox-Saint HizaiRe , membre de l'Institut: Groncer, 
memb. de PAcad.: Genpy, ehirurg. du Bureau central des hôp. : 
Gourix, D.-M. attaché à l’hôp. mulit. de Strasbourg: GuensenT , 
méd. delPhôp. des Enfans : ve Humsoior, membre de l'Institut : 
Irano, méd. de Institution des svurds-muets : Jucra Foxre- 
NELLE, prof. de chimie: Larwnec, prof. à la Fac.: Lacnrau, 
memb. de lAcad. : Lazrremann, prof à la Faculté de Montpel- 
lier; Lerinors, D.-M. : Lisrraxc , chirurg. en chef de !’hôpital de la 
Pitié: Lonve, memb. de l'Acad. : Louis, memb. de l'Acad. : Mar- 
TANT, D.-M. : Minauzr, D.-M. : Ovvrvien, memb. de l’Acad. : : 
Onriza , prof. à la Fac. ; Ouoer, D.-M.-Dentiste, memb. de l’Acad. : 
Pixez , membre de l’fnstitut : Prec fils, D.-M. : Rarce-DetoRmE, 
D.-M. : Ratirr, D.-M.: Raren, méd. du Bureau central des hô- 
pans : RicuanD , prof. de botanique : RicueranD, prof. à la Fac. : 
scronD, D -M., aide-major à l'hôpital milit. de Strasbourg : Rocur, 
memb. de PAcad. : Rocuoux, memb. de l’Ac. : Ruzuer, med. de 
Bicêtre : Sanson , chir. en second de l’Hôtel- Dieu : ScouTETTEx , 
D.-M. attaché à l’hôpit. milit. de Metz: Sécazas, meunb. de l’Acad. : 
Serres , chef des travaux anatomiques des hôpitaux civils-de Paris : 
Vavassevr, D.-M. : Vecrrav, chef de clinique à la Faculté. 


Parmi les médecins dont les nome n’ont point encore paru dans 
le Journal, mais qui se sont engagés à fournir des travaux , nous 
citerons ceux de MM. Aoezon, memb. de l’Acad. : BiETT, méd, 
de l'hôp. Seint-Louis: Csomez, méd. attaché. à Ta Charité : Cov- 
TANcEAU, méd. du Val-de-Grâce : Husson , méd. de.l'Hôtel-Dieu : 

ANDRÉ-BEAUvAIS, prof. : Marc, memb. del’Acad.': Marroztx, prof. : 
Muxar, chirurg. en chef de Bicètre: Rosrax, méd. de la Salpétrière : 
Roux, prof, à la Faculté, 
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Mémoire sur Les tumeurs blanches des articulations ; L 
recueilli: à l'hôpital de la Pitié; dans es salles de 
M. isrrant, chirürgien en “chefs par E. Manodr ; 
prosecteuir- des cours dè médecirie - vo a æ 
clinique de M. Lisrranc. | nn 


7 Apr 


Définition. — N. ous donnons le nom de tünseur blanche 
à une maladie constituée. par utrengorgement; dans W 
plupart des:cas lent ‘et dur, des parties molles quicon- 
courent à former ou éntoarent ane articulation:}"engor- 
gement existant avec ou sans àltération de l'os etes ear- 
tilages articuläires.. Pouvant commencer sur tous: les 
tissus , la rnaladie débate ordinairement par les ligamens ,. 
la membrane syabviale ; ‘les cartiltgés.et. les 68; elle se 
propage plus où moins rapidement du tissu sur io 
elle a commencé à ceux qui l’avoisinent. . ..: . ? 
Siége. + Lestumeurs blanches DoorEit attaquer:toutes . 
les articulations; mais elles ont uns! sarte de prédilection 
pour lés ginglymoïdales. La malidie connue sousle nom de 
luxation spontanée du fémur, celle-du rechis-que-les-au- 


teurs ontnommée mal vertébral de Pott, ne sort. pas dire 
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chosé quedes tumeurs blanches. Nous ne devons nous occu- 
per ici que destumeurs blanches quiattaquentles membres, 
abstraction faite de la lüxatidn spontanée du fémur. 

- Divisions. — Nous diviserons (1) les tumeurs blanches 
en deux classes , les idiopathiques et les symptomatiques. 
Gette division, nous paraît préférable à toutes celles émi- 
ses jusqu’à ce jour. Celle. de B. Bell ne peut renfermer 
toutes les espèces du genre, et les distinctions admises 
_par Brodie sont tellement nombreuses, qu’il est impos- 
sible de les reconnaître. toutes; d’ailleurs elles nous pa- 
raissent nuisibles par cela seul qu "elles ne sont d'aucune 
utilité pratique. ‘ 

. Nous donnons le nom de tumeurs a idiopaths- 
ques: à celles qui surviennent à la suite d’une. violence ex- 
térieure ; chez un individu d’ailleurs sain et bien portant; 
ge genre. de tumeur blanche est aussi commun que l’au- 
tre, quoi qu’en aient dit les auteurs : nous l’avons toujours 
vuæommencer par les parties molles. 

Nous appellerons tumeurs blanches symptomatiques ; 
cellasiqui-naissent sous l’influenée d’une affection mor- 
bider, telle que les scrofules ; la goutte ;: le rhumatisme. 
Gesrhaladias sont les seules cauées que:nousayôns obser- 
vées ; apssi-pouvons-nows dire qu’elles sont au moins les 
plus fréquentes. La plupart des auteurs pensent qu’il'n’est 
pdint:rare de les voir survenir à.la suite de quelque ma- 
Jadie grave , ‘de la variple, de la rougeole, dela syphitis ; 
des suppressions, des rétrecesbions, ete. Nous ne nions 
point l’eflicacité de des causes; müis.; ainsi: que nous ve- 
nons de le dire, et bien que nous ayons. observé un grand 
nombre de:ces affections articulaires ; jamais nous ne l’a- 
“sons constatée. Dans beaucoup-dé circonstances , ce genré 
de la maladie se manifeste à la suite de.quelque violence 

16) D'après Brambilla 6. 
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extérieure quisn'est alors que cauie détérminatté; mais il 

n’est poiit:rare quel thnteur ‘blanche sytiptémutiquesé 

développs sans que leswjet ait Le ns pursitstelle 

semble naître toùt-à:fait spontanément,‘ "! “7,110 ai 
-‘ La tumeur “blanche Sara ANNEE 

ou sur les parties :molles:, ‘ou: bien sur lés extrémités nrtèl 
culaites dés : es. Nous pensons qu'a \moinsä'son but! 
comme: lidiépathique., clle ‘est: toujours. -aécompagtiéé 
d’une inflammation aiguë ou chronique; } mais larrivée :À 

une certaine: époque, c’est-b-dire | quand fous:les tissus 
“sont: rédüita à 'un:état homogène: lardacé ; Pontme renc 
contre-.ordinejrement-adeun” signë d'inflamaiation mine 


que la tuméfaition elle-même , et ce au _ loin'äle nduk 
sullire pdur d'admettre: :14 © “1 tft oi2 


ë 


” Lorsque les tumeurs sc odenEle) r4és/pué- 
4ies molles sont à l’étatiaiguikes near lé art 
che de -la malndie mous :onf patu les mémiés ;''qu'elks 
soient idiopathiques ou symptomatiques ; de même' qüérfl 
elles sont chroniques , les: symptômes qui accompagtiefft 
cet état sont: identiques dhhs les deux cas. * 1 "1 7150 

Nous n'exposeron® pas ici les signes proprés aux He | 
meurs blanches; onles trouve dard'tous les atitéurs Un 
ous suffisei defaire observés que éellés qui sont spréduités 
par le rhumé#ieme et une viclence extérieure révetentrib 
plus.soïvent lu forme: digué; que jamais la thätché de à 
tümeurblanehe n'éstaussi rapide que éellédu' plilegition 
que rarement la'‘beaü est'roude; qué Pinflañimation put 
être latente ‘comme düns la plèvre et'ke:poumotf; noës 
en ciérong wil- ue ‘bien reitiarquable" tape disque 
instäns. .: ‘"". ; oi. d.. . 

Nous. dlohitdone paster PARTIES dés de 
-térations dé tissu qtie nous hÿonsréncontrées à l'examen @u 
cadavre: Nousparlepons d’abord de ceque nous totistemht- 
qué dans les tumeurs blanthes peuavancées; noûs etpost- 
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rons ensuite-les obsetrations que neûs nvani faites sur les 
monbresquedarielense delamaladievait forcé d'emputer. 
". Astomia paiholagique. #n Lés-eas où l’on esta portée 
de s'occuper de l'examen. anatomiqué-‘dans ki: première 
période ;-sonts:Rgeez.:rpie : cependant: noms ‘arons: pu le 
faire sue. 4ix" sujets qui avaient smécombé à kæ suite d'au 


tres afentions:: dhez tous, nous avons. trouvé des ‘ukéra= 


tions: de -même. nature; in ÿ avait ge . ne que 
fany le plussou le moinss> ::: CA) 
-. En ptocédaht de l'extérieur" à l'intérieur: nous trou- 
vons lerpeañi saind.el! save fnflammation :déns la plupart 
des -sinçopstances : 1b tissi-cellolaire sous-jacent est à l’é- 
tat aoëmal:; sentiens- sæulemént-ube :pétité quantité de 
_sérosité infiltrée , et paraît plus épais ; plus ‘abondant : 
au-dessous sñops rencontrèns ne :nouvèle. copche . de 
tiseu çel faire à l'état Jeune:scrin,' blus:eonsistant ; des 
#aisteaux rouges assez. nombreux: rampänt dansice tissu* 
à mesure que ‘nous l'épamigons : ‘plus près.:de Ja. capsule: : 
mous | le YoYOns: pâbir. peurb-peu:, devenÿr :phas évnsistént 
encore; nous rencontrons ch at là quelques iubercules it 
durés;.enfip., près des ligamienss lectissa cpllutaire est, à 
fun. état tajglement induré, Jardacé, icriant sdus lescabpei; 
Jes, Kgamens. arHçulpises sont. épahouis ‘infiltrés: par un 
Hiquide plus oy.moins cousistant.,. quelqueféis‘gélatineux. 
Lorsque le tumeur. blanche. siége au.gekai ; les ligasens 
croisés'peuxent' étre. tuméhés etinflrfs Fespace poplité 
cest, effacé. Souvent le même liquide qu’on tesconire-entre 
Jes faisceaux. ligamenteux, se! trpuve.épanché entre les di- 
verses lames du tissu cellulaire. ,:à la distance de pluëieurs 
pouces du siége de la maladie. La capsule articulaire , 
.Œup rrauge. plus ou moins foncé. ‘souvent trè$-épaissie , 
cpRbient. un: Jiquide.de couleur et. de ;consisténae: varia- 
Nes. -Én deux ou.trois cas... dious- ayons trouvé les extré - 


-mités grticulaires des .o5 malatless!' elles ‘étaiont augmep- 
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és de’ volame, ramollies ; leur tissu était plus jaune: les 
tartilages participaient de cet état, la CORNE) jaune 7° était 
très-marquée. 

‘Sur les mémbres amputés, voici ce us nous avons re- 
marqué : la peau, amincie ou épaissie, mobile ou adhé- 
rente ; présentait quelquefois des escarrhes; tout le tissu 
œlluläire, lardacé, très-dur, confondu avec les ligamens 
dt la capsule articuläire,.ne formait plus qu’une maëse. 
homogène , dans laquelle it. était impossible de retrouver 
des traces de l'organisation primitive; les muscles ‘situés 
immédiatement au-dessus et au-dessous de Particulation ; , 
pâles , amincis; le:tissu cellulaire qui se ‘trouve dans leur: 
épaisseur plus ou moins infütré d’une matière albumi- 
neuse; les gros troncs nerveux voisins nous ‘oht paru plus 
denses et plus voluninieux:; :les veines'sont.dilatées ; vati- 


| queuses: les artères, volumineuses; 6ffrent leur membtanité 


externe souvent lardacée, les autres membranes: étatit à- 


| leur état naturel ; des foyers. puruléns) pins: OÙ NOUS VASE 


_tes, des décolleiéns; le périoste qui recouvre:les os près 


de l'articulation, ordinairement plusidense , plus éphis que: 
dans leur état naturél ;:en'quelques cas détaché dé l'os; hé 
capsule articulaire, quelquefois cartilagineuse ; “prébere- 
tant d’autres fois des .ulcérations épars: Nous ravens vu 
les os tuméfiés , cariés, assez mouë: pour s6 ‘laisser’ facile: 


ment inciser ;.il est des cas où ils présentent, au initie 


de leurs parties rimollies , des’ plaques éburnées { dans: 
d’autres circonstances’, des végétations charaud, Les tar- 
lilages , d’un aspect jaunâtre ; noirâtres ,. ueérés; ; quelque- 
fois secs., hvides se détachant facilement de l'os. Dans le 
degré qui nous a pari:le plus avancé, la tgiseur eat ramol- 
lie; elle n’est plus alors dani beaucoup de. points , qu'ü un 
het bourbier , qü'il'est impossiblé &é ren réconnat- 
tre; cependant , au_milieuide cette décorganisation géné- 
rale, les tendons des musclés fléchisseurs , rétractéé, con- 
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servent le plus souvent leur couleur et leur epnsistance: 
naturelles, Il est pourtant des cas où ils sont <ORSOUAUE 
avec les autres tissus. 
Diagnostic. — Il est presque impossible aujourd'hui do 
* confondre la tumeur blanche avec quelque autre maladie 
des articulations. On sera fondé à croire qu’elle est:due du 
rhumatisme, quand elle se manifeste chez un. individu: 
fort , pléthorique , sujet à cette affection , lorsque la dou 
leur est forte dès le début. Le céractère spécial de cétte 
variété est la mobilité extrême d’une douleur soumise , 
d’une manièré tout-à-fait spéciale, aux influences atmos- 
phériques.. Nous jugérons qu’elle:est dus aux scrofules ,. 
quand elle-survient chez un individu portant les. carac- 
täres d’une.prédominance marquée du système lymphati- 
que; sa matche est lente en général. Il.y aura lieu de 
noire qu'elle ebt duë à une affection gouttéuse, lorsqu'elle 
sé montre sur-&ne articulation qui a été pins ou moins ne 
- -quemment le-siéga de:la goutte. G | 
- Pronostio:— Le pronostic .est ex généräl” grave; ce- 
pendant lorsque la maladie est: idiopathique ou due 
qu Fhimatisme , l'on.,peut espérer de. la guérir ; même 
lorsqu'elle est déjahun degré. assez avancé, et que: tes 
qs sont déjà cariés. Les tumeurs blanches . produites 
par Jes: sctofules, sont plus dangereuses , parcé : que 
la cause qui: leur -donhe naissancæ est: souvent très- 
rebelle aux moyens thérapeutiques. . En général, plus: 
un individu est faible, plus la maladie est grave, toutes. 
choses égales d'ailleurs. Plus: elle.est ancienne, plus elle 
est difficile h guérir, Celles qui commencent. par les os 
sont les plus Aangerèuses, et souvent elles ne peuvent se 
terminer qu'avec akylose: Le traitement est très-long ; 
ce n'est pas-en un. où deux mois.qu'on peut, dans le plus 
grand nombre descas, espérer. la guérison. Nous en avons 
vu fraiter pendant six, dix, et même quinze; néanmoins 


à 
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nous devons dire que trois à quatre mois sont le terme or- 
dinaire , surtout.pour celles qui , ayant commencé sur les 
parties. molles , ne. sont. pas fort anciennes. Les rechutes 
aussi sont faciles; mäfs avec de la ‘persévérance et: les 
moyens thérapeutiques que nous imdiquerons, le médecin 
trouvera désormais un beaucoup moins grand nombre 
de tumeurs blanches incurables que par le passé. Quel: 
quefois aussi on est assez heureux pour être secôndé par 
les changemens qu “éprouve l'économie à dons ka 
puberté. li nf 

Traitement. — Nous avons es " divisions et 
le pronostic des tumeurs. blanches sigués dt  chroni- . 
ques, lorsqu’elles commencent sur les os ou sur les pars 
ties molles; il était nécessaire de:faire. cètte distinction, 
puisque les phénomènes de développement de cesdeux 
espèces ne sont pas les mêmes : mais, dans le traitement! 
nous n’aurons: pas: besoin de suivre cette divisionstcdr . 
quel que soit le tissu sur lequel la! maladie commente , 
nous employons. les mêmes méthodes curatives, lexpé- 
rience nous éyant. prouvé qu’elles réussissaient également 
bien dans les deux cas. Les moytns thérapeutiques:que 
nous allons exposer rie sont certainement pas nouveaux ; 
car long-temps avant M. Lisfranc ,.om:uvait employé les 
saignées générales et-locales , le moxä , ete. Leur combi+ 
naison seule nous péraît neuve: Avant.de commencer à 
exposer ce traiterhent ,:nous devoni dire que jamais nes 
n'avons vu la tumeur. blanche sigaë enlevée: immédiate: 
ment, comme cela hrrive dans une foule d’autres affections 
au même:état;. conitamment. la maladie dévient chront 
que, et c'est par: céttp xoie: one qu’on peut l’ams- 
ner à guérisons : ..." . .1}? re 7, in 

Lorsqu'on est ibpelé pour traiter une tumeis blanche; 
qu'elle soit aiguë .ou chronique, il faut examiner l’état 
des viscères ee et abdominaux. Quand le prati- 


’ 
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cien reconsaîtra quelque altération organique:avancée , il 
pe devra pas tenter laure radicale del’aflection. articu- 
laira. Nous avons vu, en elfet; dans ce cas’, la maladie 
principale empirer à mesure que: l’autre avancait vers la 
guérison. [l faudra se borner à combattre les symptômes 
alarmans que velle-ci pourra présenter, De’ plus, il'ést dés 
précautions qu'il nous parait indispensable ‘dé méttré en 
usage : lx première est le repos absolu de: la partie; sans 
cela il est impôssible d'espérer la cure radicale. La se- 
conde est de se prémunir contre l’ankylose; comiñe elle 
gst toufurs à:rédouter ; il faudra avoir soin de mettre et 
aissujdttir le membre dans Is position la plas favorable au 
malade’, si cet accident: a iea: Nous ne:voulons: pas dire 
cependant, qu'i faille èn général la Favériser: loin de 1à, le 
praticien doit, pour éviter, losque les douleurs ne sont pas 
fartes; impriiner-bous les jours quelques mouvemenshégers 
à l'articulation, en ayant soin de n6 pas les porter assez 
Join .pour ‘exaspérer la' douleur ::mais; lorsque de faibles 
mouvémens produisent cèt effet , ikest à croire quel'anky- 
lase-cémmence à5e former : alors , au liéu'de chercher‘à 
l'empêcher , il fait lx favoriser; car nous avons observé 
que,’ lorsqu'on voulait’ 6n arrêter les”-progrès; de graves 
aGcideris sureènaient. Enfin, #il se forme des collettions 
purulentes , il. faut, les ouvrir de-bobge keurè: poar éviter 
los-Basées -etlas dénudations. Noüs-dirons en passint que, 
Pour pouvôir:se rendre: compte des: chatigemens. de yo- 
lumë qui oùt lieu perdant ke courd duiraitement,:M: Lis- 
franc “a l’hahitüude de tracer, avéc:le' nitrate: d'argent 
fondu ,:trois. Hgnék transversales-en haut du miliou:et au 
bas de la tumeur. C’est sur.ces peints qu’on‘piend, à 
l'aide de liens, la mesure des variations. qu’ellg ‘peut 
éprouver. D 
Traitement dela tumeur blaiahe. aiguë, — Lorsque 
la maladie est à l’état'aigu , il faudra, dané tous les cas, 
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employer énergiquement les antiphlogistiques, en les pro 
portionnatit , toutefois , au degré d’acuité, ‘ainsi qu'aux 
forces du sujet. Dans les huit ou dix premiers jours, on 
fera une ou deux saignées générales, de deux ou trois pa- 
lettes chaque. À plusieurs reprises, on appliquera vingt- 
cinq, trente, et même jusqu'à cinquante sangsues chaque 
fois, en ayant soin de favoriser l’écoulement sanguin'pen- 
dant deux ou trois heures. Les fumigations, les bains locaux 
émolliens seront mis en nsage, autant que le permettra 
le siége de la maladie; constamment le lieu affecté sera 
recouvert de cataplismes de même nature :-arrosés de lau- 
danum, après les éyacuations sanguines, ils noas ont paru 
contribuer à calmer les douleurs. Si l’inflammation est 
très-intense , et le sujet fort, une diète aussi sévère que le 
comportera l'’idiosyncrasie de l’individu -nous paraît né- 
cessaire. Nous disons l’idiosyncrasie; car il est, comme . 
on sait, des tempéramens qui ne peuvent se soumettre à 
une privation totale d’alimens. Il faut savoir, dans ce cas, 
se plier aux circonstances, et donner quelques cuillerées 
de potage féculent, accommodé au maigre. Si l'individu 

est faible, pu que l’état de la maladie soit moins aigu, 
on le réduira au quart de son alimentation ordinaire, ré- 
gime qu’il pourra supporter fort long- ps On mettra 
en usage les boissons émollientes. 

Souvent au bout du temps dont nous venons de 
et à l’aide des moyens indiqués, la maladie a passé com- 
plètement à l’état chronique; mais dans quelques cas aussi 
cet heureux résultat n’est pas obtenu : dans ce cas, cot- 
bien de temps continuera-t-on la diète et les évacuntions 
sanguines ? Après. sept à huit jours, la diète n’est plus 
guère supportable; c'est à. cette époque queZ’appétit en- 
dormi se réveille avec force ; il est indispensable alor# - 
d'accorder des alimens; sans cette précaution, de graves 
accidens pourraient se manifester du côté du eanal intes- 


»- 
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tinal; ces alimens seront choisis parmi les végétaux non, 
excitans. Au fur et à mesure que l’acuité diminuera , l’on. 
pourra en augmenter la dose et en changer la qualité. 
Quant aux saignées , nous Les continuerons aussi long- 
temps que, sous leur influence , nous “verrons la maladie 
diminuer, en tant aussi ee n’affaibliront, pas trop le, 
sujet. 

Quelquefois, quoique bien rarement , l’état d'acuité ré- 
siste à toutes ces évacuations sanguines, et l’on arrive au 
” point où il n'est plus possible de tirer du sang. Nous 
croyons qu’alors il faut laisser reposer le malade pendant 
quinze ou vingt jours, continuer l'application des topi- 
ques; le mettre à un régime modéré. Pendant ce temps 
de repos, on a vu la maladie s’amender, l’inflammation di- 
minuer et passer à l'état chronique; 'mais aussi elle peut 
rester stationnaire. Alors, si le malade a. repris de ses 
forces, nous essaierons quelques nouvelles émissions san- 
guines locales : nous avons des observations qui prouvent 
que ce mode a réussi. Enfin, si l’on n’obtient aucun résul- 
tai satisfaisant , il faudra tenter l’application d’un moxa : 

c'est un moyen tout-à-fait irrationnel; il expose à aug- 
menter les accidens inflammatoires ; mais, comme nous 
l’avons vu réussir, une seule fois il est vrai, nous croyons 
qu'en cette extrémité il peut être employé, d'autant plus 
qu’alors li maladie nous paraît tout-à-fait au dessus des 
ressources de l’art, et que bientôt le PEACE sera forcé 
* de recourir à l’amputation. | 

. C’est ici le cas de nous expliquer sur os à laquelle 
celte opération doit être pratiquée ;. beaucoup d'auteurs 
pensent qu’elle ne doit être faite que lorsque le malade est 
arrivé à un degré avancé de marasme : nous sommes d’un 
avis totalement opposé. Nous enlèverons la partie, toutes 
les fois qu'après avoir employé tous les moyens qui sont 
en notre pouvoir, nous verrons la santé du sujet s 'affai- 
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blir d’une manière notable. Nous avons, en agiséant ainsi, 
plas de chRnoes de pme que dans hypothèse con- 
traire, 

Traitement de la tumeur blanche chronique. — Nous 
devons nous occuper maintenant de l’état chronique. 
Lorsqu'une tumeur blanche y est arrivée par l’acuité, les 
évacuations sanguines abondantes sont nuisibles : elles ne 
produiraient d'autre résultat que d’affaiblir le malade, 
puisque, d’après ce qu’on a vu plus haut, nous ne ces- 
sons leur emploi que lorsqu'elles ne produisent plus d’ef- 
fet. Mais si la maladie se présente , dès le début, sous la 
forme chronique , nous pensons qu’il est bon d'employer 
d'abord quelques saignées locales abondantes; non qu'elles 
réussissent toujours, mais comme assez souvent nous en 
avons vu retirer des effets salutaires , il sera utile de les 
essayer, en les proportionnant aux forces de l'individu, 
bien entendu qu’il faudrait même s’en abstenir s’il était 
débile. De cette méthode de traitement résultent souvent . 
de fort grands avantages ; Car, dé même qu’on trouve des 
inflammations aiguës latentes dans la plèvre et le poumon, 
de même on peut les rencontrer dans les membranes sé- 
reuses'articulaires. Nous en avons vu un exemple bien re- 
marquable il.y a quelques années : la pièce pathologique 
a été présentée par M. Lisfranc à l’Académie de méde- 
cine. Un malade, jeune, vigoureux, entra à l'hôpital de la 
Pitié, portant une tumeur blanche au genou : il n’y éprou- 
vait pas de douleurs, même dans le mouvement; il n’y 
avait aucun symptôme apparent d’inflammation autre que 
la tumeur. Le malade, s'étant enivré, fit une chute sur la 
tête, à.la suite -de laquelle il sucomba en deux jours. Après 
l'accident, il n’y éut-aucun changement appréciable dans 
la tumeur blanche : l’autopsie cadavérique montra cepen- 
dant tous les signes d’une Josne inflammation ;. la cap- 
sule articulaire était: rouge! couleur de lie de vin, éprissie, 
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| molle: le tissu cellulaire paraissait plus. abondant; il 
ékait à l’état jaune serir, endurci dans quelques points , 
lardacé dans d’autres, parcouru par un grand nombre de 
vaisseaux. rouges, Si, dans. un pareil cas, on-eût com- 
mencé pér employet des excitans , il est presque hors de 
dônte qu'ils eussent déterminé de violens accidens inflam- 
matoires , et peut-être la perte du membre, si leur emploi 
” été prolongé. Chez le sujet dont nous parlons, eu égard 

sa force , M. Lisfranc avait prescrit une saignée générale 

on quarante sangsues sur l'articulation. 
 Mais,, pour. parvenir à la cure eomplète de la maladie ; 
nous ne pouyons plus compter que sur les excitans, les 
résolutifs. Quelle est leur action sur des tissus, non pas 
seulement infiltrés, mais augmentés. de volume, endurcis, 
et quelquefois, d’après ce qu'on peut juger per l’amatomie 
pathologique , réunis en une masse homogène , lardacée ? 
Nous ne prétendons pas l’expliquer : c'est un fait qu'il 
nous suffit de constater. .Le premier médicament dé cette 

. espèce.que nos aurons à mgttre en usage, sont les sang- 

sues en petit nombre, de deux à six, avec la précantion 

de .les laisser peu saigner, Leur action, dans ce ces, est 

excitante : cent fois à l'hôpital de le Pitié, M. Lisfranc a 

prouvé cette vérité; nous. les- avons vu très-fréquem- 

ment produire sur des parties saines des érysipèles ou des 
inflammations plus profondes, fort intenses, et nous avons 
reconnu que si leur action n'est pas ménagée suivant les 

, règles que nous exposerons , elles peuvent déterminer des 

es gangréueuses plus ou moins étendues. 

" Voici ce qui se passe assez généralement lorsqne , sur 
ane tumeur blanche , l’on a appliqué le nombre de sang- 
sues que nous venons d'indiquer, Dès le lendemain, le vo- 
lume de la partie est augmenté , la sensibilité y est plus 
vive; quelquefois un érysipèle s’y est développé. Que ces 
symptômes d’accroissement n ’elfraient pas ; quarante-hbuit 
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heures après, L'érpsipble, s'il était léger, aidisparu ; de tu 
méfaction, l4 séhgbiliéé ent dimiaué, et:fe volume du 
membre se trouve plus ou moins réduit. .H est des cas on- 
pendant où cette diminution n’a pas lion; 1hais les fiisus 
sont ramollis ; elors, .c'eitià-dibe. vire de! quatrième :ou 
cinquième jour, une nouyelle application dt songsuosegt 
indiquée : elle procure un réaultat analogus âli précédens 
be surernit d'inflamsebation et.un: accident qire bons «ous 
mes loin de regardor.commèe mellieurhnsa mous arops tot 
jours rexgarqué, loesqu’ il État: Jéger-œe'il tait amivi d'i uns 
diminution 09 d'un: rainallissement, da; l’ nrhiéulstion plug 
considérable que :Iprtque-.ce phénomèba:n'avait:pes, lies 
Tant quages symplômes d'atgmentstion se fnntvemaequan 
il faut se garder d'appliquer.de nguvelled dangsuths éan:il 
pourrait.se développer dfs-aacidens:inflattmitoires ‘imûir 
ment graves , et avec Le de mo encore que swf: 
tissus saine. br : :9 .416M 
Ces si, ant. a 5 AARf. Légèrèi sant, 
comme nausl'arons Fa, fort AxAmédgeuses fnais-dquelgme- 
fois ellag sont fpop'héenuis. -mehapdatidsñse:pcolohger 
trop long:temps, c'est-à-dire, plus -sle! dous'omiroit jonut. 
Alors il fout les. ptiqgvoriper. uneu trié: application de 
sngurs., où souvent, :iaprès:calis éracpation huge 
abondagie, nous tons vu la diiospution et le ramollisa- 
ment êtne plus marqués que <lans.l4-c4s bi Fon ms prot- 
_ dit qu’ane inflammation Jlégiwes spendans d fandre éfi- 
_ der sette vive bxaitahien, plisq{:am est obligé pen de: onrp- 
| battro d’afaiblir lé. malade. :Afn:d'qbrien à poi-2obidèpts, 
il faut hveir: baploré l'idéesgwrasie deid'indisidu.: Cing 
sangives.agank top irrité ;: l'applioxtian-sidivadte-sbse db 
spi à huit; et Méme:diur sl amcontrante des ua valent 
rien produit, il faudrtit ex, ordonnbr: deux 10ùe trois: *' 
Ce n'ait pas ‘ipujours-ainai quels :satgsiles;oprenik 
bien des fais la tuineur _ où te da os qu'on 
11. a 


ait obacrvé edite augmetitdüidn d’inflimmation.: Gétté re- 
marque est,: KR in pers ARE au: dés 
toire et:aû ioxA.. ae 

hi: L'action des: nuls en petit: ab tent bien c côn- 
nue; .toùs glloàs dire de. qüdtte mañière noùs kesappli- 
quens : tous les quatre ou cinq jours,'suivant l’indicaton, 
on les réçidivera ant qu'onverra sous'leur:infldence la 
tameur diminuer. Lovsquotles néproduirent -plus-rien, 
#4 faudra en ‘suspendis l'emploi, pour leirepréndee hprès 
_ quinze ou vingt jogrs; pehdant lesquels le'malse@e se re- 
poprasi Aurbout déve térapé, onkes tétilé dernoëvéän , et 
soûtent'avec grand avatibake ; car dé in@ine rie l'éono- 
aivps'aecoudtuire. à Vesugé dés : “naréétiques ; ‘46: même 
hussi slle aptnble s6 ‘faire ht vus ‘éracustiohs : sangüines 
2 en dore intoredrppubs de pu en 

temypé: : VE 1" : t ea 
Mais, comme nous l'avons äit, la tmp au ré 

as: rdiinäei immédiatement” sôus l'Yéfaence des’sahg- 
sus: leur &ffet. 56° bôrnant! au raméllissement: plus où 
igink: saperficiel des tissus : ‘lorsqu’il'sere sera ‘tiès-therqué 
Héaidra employer la: ‘compression Les Anglais l'ont! ‘beau 
doûp-vaniéss ils Pbnteonsetlées &ans la’filupart des: cas. - 
soutes:les foid:que la tumeut était dure; node l'avons vire 
-ééhéuers s"il Y. avaitiqueliqnes symptômes inflañhatoires, 
kRspggraver. M. Lisflant : nie obtare: de’béps%éfultats , 
-klèrs seulelhent:qua'la tamigür avais: étéhihéniée: à l'état 
-quenéasegrionel dé vigualer. HER. dotbpression sera: conti: 
atuéb ide vinq à hoïtdjohrsiblus bu toits: Le praticien -1a 
pessera'iquénd il aura-reconmw:ique , par l'exptiision. des 
liquides: desitissus :sonË nevenus sur put-hiômest it con- 
state: alors ne diminvtion: de volumesit ent:lai dureté 
”‘ des pariies situées duidassous de’cèllesiqui. oniété ramol- 
lies. L'applieation :des:sangsses: en petit -nonibre est de 
nôuyea indiquée; 05 de semblables cirdondsteorsse re. 
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présentant, il agira de la même manière. Nots devons: 
faire observer que dans certains ças, et. malgré l’indo-. 
lence de la tumeur, la compression a des inconvéniens ; 
quelquefois elle produit de vives douleurs, alors il faut la, 
cesser et recourir aux topiques émolliens; si elle a déter- 
miné une inflammation vive, nous ordonnerons les sang-, 
sues en grand nombre, et lorsque tous ces symptômes au. 
ront disparu, nous essaierons de nouveau le bands 
compressif. | 

Mais quand les sangsues ne produisent plus d'effet , ou 
si elles n’en ont jamais produit, ce. qui arrive dans quel- 
ques. circonstances , il faut avoir recours à'des excir, 
tans plus énergiques. On emploiera d’abord les vésicatoi-. 
res volans:; leur action est analogue à celle des sangsnes. 
en pelit nombre; ils produisent unerexcitation suivie bie. 
tôt de la diminukion ou du ramollissement, de la tumeys.s 
étant trop forte, et durant plus da deux ou trois. jours, 
elle sera combattue par les antiphlogistiques. Tous les, 
sept à huit jours, il sera appliqué yn nouveau vépicntpire. 
dont la largeur sera augmentée ou diminuée, suivant l’ fr 
fet produit. Les topiques émolliens', pendant l'emploi deg 
vésicatoires , seronp. supprimés. Lorsque leur ation. 8ET& 
nulle , il faudra reçeurir aux moxas ; qui seront appliqués 
d après les mêmes règles que:les sangsues etles vésicatoi; 
res : comme les derniers, ils seront, prdonnés tous les 
sept à huit jours, en se guidant sur l’indicatiôn : ile se- 
rent petits, de la largeur d'une pièce dé cinq spus, afin 
que les selutipns de continuité; produites par la chute des 
escarrhes , me forçent pas, par Jeur étendue, à suspendes 
leur usage, lorsqu'il serait bon de le eantinuer. Leur as 
tion trop énergique séra combaëtue par les antiphlogiati- 
ques, etc. Nous devons faire remarquer, relativement à 
V usage du moxa, que deux petits. excitent plus. qu'un seuk 
aussi large que les deux ensemble , qu’ on retire plus de 
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fruit de l'application d'un nouveau moxa que de l’éta- 


blissement d’un cautère sur Îa plaie faite par l’un d'eux. 

: Il est inutile de dire que toutes les fois que la tumeur 
est ramollie, soit par le vésicatoire, soit par le moxa, À 
faudra recourir à la compression, en ayant soin de pro- 
téger les plaies avec un linge fin enduit de cérat, recou- 
vert, s’# est nécessaire, par un gâteau de charpie. | 

Le séton pourra être employé avec succès ; Pexcitation 
‘permanente qu’il détermine sera d’une grande utilité, sur- 
#éut quand la tumeur blanche est très-chronique: lorsque 
les autres moyens n’atront pas suffi, ou lorsqu’it ÿ aura 
des abcès dont le pus coulera difficilement. Par son moyen 
-nôus ‘Vviterons les fusées purulentes, les croupissemens 
de pus, qui ont toujours de graves inconvéniens. S'il ar- 
rivdit que le séton irritât trop, il faudrait diminuer l’épais- 
seur de la mêehe, le panser moins souvent; si l'excitation 


devenait tout-à fait vive, H serait supprimé , et Ton aurait 


recours aux antiphlogistiques. Le 


: ‘Malgré Temploï de tous ces moyens , il arrive souvent 


que, vers la fin de la maladie, il reste ur engorgerhent 
kéger sut un point de l'articulation; c’est ordinairement à: 
a partie inférieure, car nous avons observé que la détu- 
méfaction marchait plus éctivement à la partie supérieure ; 
lés mouvemens, du veëte, sont assez libres. Dans ur grand 
nombre dé omconstances aussi, nous avons remarqué 
un Nger"épanchement dans l'articulation: I ne’ fout 
. pas s'inqaiéter beaucoup de cet engorgement ; dans Îa 
plupart des circonstances, il guérit seul; mais si, au bout 
de qualque temps, il n'avait pas disparu, l’on pourrait 
employer avantageusement des frictions fuites chaque jour 
avec de l’onguent:mercuriel, en gradmant la dose depuis 
un'#ikième de gros jusqu'à un gros. La pommade: faite 
avec de l’hydrigdate de potasse sera employée de la mème 


- manière et dans les mêmes Re On pourra de | 
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temps en temps suspendre leur emploi, pour le reprend 
ensuite. Les linimens camphrés, ammouiacés, ne seront 
pas négligés. Les doaches faites avec del” eau pure ou mé6- 
dicamenteuse, vantéesavec justeraison par Ledran, aidervat 
à dissiper les derniers resjes de l’engorgement, on même 
temp< qu’elles contribueront à rendre à l'artieulation sa 


force et la liberté de ses mouvemens. Enfin il faudrait : 


avoir recours, s’il résistait à ces moyens, à l'application: 


de deux ou trois sangsues de tetmps. en temps, à quelque- 
petit max; qu encore, après avoir laissé reposer le ma- . 


lade pendant quelque temps, l'avair ramené à son régimé- 
habituel , il sera bon d'essayer une application de quinre 
ou vingt sangsues : ce mode a réussi à M. Lisfrane. L'é- 
panchement articulaire cède aussi aux mêmes moyens. 
Nous avons remarqué ce fait asser singulier : c’estque.. 


dans La plupart des cas, après la guérison, l'articulation. 
est moins volurmineuse que celle du côté opposé: ce n’est: | 


que long-temps après qu’elle reprend sa grosseur ordineire. 
Le malade ne doit reçenir que peu-à-peu et fort lente- 

ment à lexercice du membre affecté: car la récidive est: 

irès-fréquente, surtout quand l'affection a siégé sur les 


extrémités inférieures. 11 se servira d’abord de béquilles. 


pour marcher, pendant un mois et plus. Quel qne soit le 
lieu attaqué , ce ne sera que plusieurs rois après son en- 
Uüère guérigon qu'il pourra exécuter tous les mouvemens 
aécessaires. Pendant tout ee temps, soh artieulation sera 
exveloppée d’un bandage forternent serré. Si la guérison 
: eu lieu avec apkylose ,: des précautions analogues sont 

d'une néçesslié ahçolne. Ce ne sera que long-temps après 
que les surfaces artitulaires seront soudées , qu’il sera pér- 
mis de se servir de la partie. Si on le faisait trop tôt , l’an- 
kylose pourraît se ds sis , et les accidens les plus gare 
en résulter. | 

M. Lisfrane nous a souyéit fait vémarquer que, lorsque 


” 


. ‘22 | FUMEURS RLANCHES. 

‘les tumeurs blanches siégeaient aux extrémités supérieu- 
res, chez les femmes sartout , les applications de sangsues, 
même en grand nombre, et précédées de saignées géné- 
rales, déterminaient des. congestions sur les’ organes tho - 
raciques , et produisaient des difficultés de respirer , des 
palpitations plus où moins fortes. Nous avons vu des cas 
où elles ont déterminé une congestion cérébrale qui a fait 
craindre l’apoplexie. Il faut alors cesser le traitement de 
‘a tumeur-blanche , employer des saignées de pied; puis, 
qaand il y a des palpitations , ordonner des demi-lavemens 
dans lesquels on fait entrer quinze ou vingt grains de di- 
gitale pourprée : ce moyen a parfaitement réussi. Ges ac- 
cidens calmés, où reprend le traitement de la maladie lo- 
cale: Les récidives nous ont paru dé tn pes moins 
fortes: souvent elles n’ont pas lieu. 

Lorsque les femmes affectées de tumeur blanche doi- 
vent avoir feurs règles, il faut, au moins quatre ou cinq 
jours auparavant , cesser toute évacuation sanguine. L’o- 
inission de ce précepte expose à des anomalies dans la 
menstruation, qu’il est souvent très-diflicile de rétablir; 
si les malades sont mal réglées , il faut suppléer à cette 
évacuation périodique par les moyens appropriés. Si le 
flux menstruel est totalement supprimé, il faudra essayer 
de le do Ce précepte est d’une très-grande impor- 
#ance.. - 

Le traitement local que nous avons indiqué , qui, em- 
“ployé seul, peut guérir les tumeurs blanches idiopathi- 
ques, est loin d’être suffisant pour les symptomati- 
ques. L’affection locale ne peut guérir qu'avec la cause 
sous l'influence de laquelle elle s’est développés : il faudra 
altaquer en un même temps. l’une et l’autre. Il n’est pas 
: de notre sujet de nous occuper des méthodes curatives de 
ces complications, nous indiquerons seulement quelques- 
unes des règles générales d°’ pe lesqueNes nous nous 
guidons. 
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. S'il:s'agit dufhumhtisme aigu bévissant ex: mBnie temps 
sur d’autres poinÿs de l’économié, nous emploÿons. contre 
lui les saignées générales. et ‘locales, eto; ; en:un mot: le 
régime antiphlogistrque. S'il: ot chronique - nous mettons 
en usage les sudôrifiques. C’est ici le ces de dire que sou- 
vent nôus avons vu le. rhumatisme. envahir de’ nouveau 
l'articulation au moment où tout présageait une guérison 
prochaine : la tumieur blanche-revient à l’état aigu. Après 
avoir calmé cètte acuité, il faudra établir, comme déri-. 
vatif, un. vésicatoire sur ke point du membre où'le rhu- 
matisme.siége ordinairement : il devra suppurer’ long- 
temps; après avoir ainsi combaftu et détourné cette atta- 
que, le médecin réprendra le traitement nas sans négliger 
Je général. 

Lorsqu’en a affaire aux ti: , tant que la tumeur 
blanche est à l'étot aigu, nous n’employons que des bois- . 
sons gommeuses ou acidules ; maïs lorsqu'elle est passée à 
l'état chronique , et que le cunal intestinal est sain, nous 
prescrivons, en le graduant, un régime fortifiant. Nous 
nous comportons de même si le malade, sans être scrofu- 
leux , est d’une constitution faible , comme souvent il s’en . 
présente dans les hôpitaux , où, la-plupart du temps, les 
malades arrivent usés par une mauvaise alimentation et 
des excès de tout genre. Chaque fois que nous adminis- 
trons les toniques , nous surveillons avec un.soin extrême 
leur action; car , si le praticien n’use de beaucoup de prét 
cautiens , ils peuvent déterminer des accidens graves. 
Quelle-que soit la nature. des médicamens toniques , ja- 
mais mous.ne. les administrons à jeun : leur action sur le 
canal intestinal.est alors beaucoup trop vive; c'est après 
le repas que le malade doit.les prendre. Aussitôt que, sous 
leur influence, la langue rougit, l'épigastre devient dou- 
loureux , nous des supprimons pour y-révenir de nouveau 
quand les circonstances le permettent. 
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vent: da: donter. quelqués-unes des dbsérrations que 
nous possédbns sar l'efficacité. des mibyens: thérapou-— 
Hques que nous atons éonsriliés contre l’afféction qui-faés 


le sujet de notre Méméiré, rtous .croyons dévoie exposer 


ce que nous avons rémarqué sur un individu 1nort pes + 
dant le. traitenient d’une temdur blanche 1 ce fait dous 
semble propre à éclairer la rfarche que saivent ds tièsus 
pour revenir à lebr état normdki. Au mois d'avût rôsB ; wrs 
mialade entra à l'hôpital de la Pitié, affeté d'unb tumeur 
blahche à l'articulation tibio-tarsienne droite. Cette partie 
était augmentée d’un tieis en sus de soi volume ordinäirez 
la tuméfastion s’éténélait jusque auprès du genou. Toutes 

les parties molles de la jambe étâient également dûres , 
d’une consistance presque cornée; un: ulcère , qui occu- 

pait le tidrs inférieur db la jambe, lajisait vois des tisbus 
à l'état tout-à-fait lärdacé, état que la: évisistante du 
metmbre indiquait asdez.. L’affevtion existait dspuis sept 
mois enÿiron. À l’aide des moyens que mous aveds intli- 

qués, Ja jambé se dètuméfia , et revint, à peu de chose 

près, à sa consistance naturelle, si ce n’est :vers le pour- 
tour de l'articulation du pied et dans une partie du tiers 


inférieur du membte. La guérison âvait cominencé à la 


partie supéridure, et avait marché de haut en bas, À la 
suite d’une application de cidiq sangsues faite sur l’artiou- 
lation, il surviat un érysipèle. Le lendemain, Mi Lisfranc 

ordodna une noëvélle application de sangsues pareille à ka 
précédente, mais fdite vers la partie supétieure dé la 
jatibe; rhalbeureuseniènt pour le malade, Îes sanjionés 
furent mises sur le lieu: “érpsipéliteux ; la grngrènesurvintz 


. où recourt à l'amputation qui fut pratiquée sur ln cuisse. 
‘ À la dissection, nous trouvâmes la peau saine jusque vers 


le tiers inférieur dé là jambe; là elle avait été détruite 
per la gañgrène dans presque toute la circonférencs du 
membre jusqu’au coudé-pied, Le tissu cellulaire sobs-cu- 
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tmé'était sain à peu près dans le tiers supérieur; le tiers: 
moyen ‘était infiliré d’une sérosité d'autant plus abondante 
qu'on l’observait plas bas; enfin, dans les alentours de 
l'articulation , ä était jaune serin. Les muscles , à la 
parüe supérieute de la jambe, étaient un peu pâles, 
amincis; shafs à mesuré qu'on les examinait plus inférieu : 
remeént, on les voyait pälir davantage; tout-à-fait en bas, 
is paraissaiént presque lardacés. Vers ce point , ur liquide 
gélætinéx était contenu dans leurs interstices, et remon- 
tait insensiblement jusqu’au tiers moyen. Le tissu cellw- 
lire intermaseulaire était, à à partie supérieure de la 
jshhe, à l'état jaune serin; vers ta partie moyenne, il 
était moins jaune, contenait quelques tubercçules indurés; 
autour de Particulation tibio-tarsienne ; il était à l’état to- 
talement lardacé; enfin celui qui se trouve sur le ligament 
intet-ossoux était lardacé dans presque toute son étendue, 
mais beaucoup plus dur à la partie inférieure qu'à la supé- 
rieure, où il pe présentait que quelques tubercules mdu- 
rés. Les ligamens , la capsule articulaire , ete. , présentaient 
les altérations qub nous avons signalées plus haut en pat- 
lant de l'anatomie pathologiqne. 

Nous pouvons inférer de là, 2.° _que moins les tissus 
sont anciennement füalades, plus facilement ils revien- 
sent à leur état normal; en effet, nous voyons sur le sujet 
de eette observation, que le tiers supérieur de la jambe 
se rapproche plus de l’état sain que le tiers moyen, et 
celui-ci plus que les environs de l'articulation, 2.° Que 
l'amendement se fait de la éirconférence au centre, puis 
qrà la partie supérieure , celle dont la guérison est la plus 
ivascée, nous voyons le tissu cellulaire placé sur le liga- 
ment intér-osseux être induré. 3.° Que ces tissus lardacés 
passent par une suite d'états intermédiaires, pour revénir 
à leur état primitif. En effet, près de l’articulation, toutes 
les parties sont lardacées à l’exception du tissu cellulaire 
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‘sous-cutané , qui est jaune serin , et d'une couche situés 
au-dessous ; qui est seulement tuberculeuse ; plus haut, 
rious trouvons le même tissu superficiel blanc, maïs in- 
filtré de sérosité ; sous lui est le’ÿaune serin , plus profon- 
dément une couche parsemée de tubercules, et enfin du 
tissu lardacé. Tout-à-fait en haut, le tissu cellulaire sous- 
cutané'n’est pas infiltré; le tissu jaune est moins abondant, 

et ce n’est que près des os qu'on trouve quelques points 
Mdurés. Il nous paraîtrait donc que le tissu cellulaire lar- 
daçé revient d’abord à l'état tuberculeux un peu ramolli; 
passe ensuite au jaune serin; plus tard, il devient blanc 
infiltré, et enfin arrive à son organisation première. De 
inême, les muscles graduellement se ramollissent , et re- 
viennent lentement à leur couleur et leur consistance na- 
turelles. Ce cas est le seul où nous ayons eu l’occasion de 
faire l'examen cadavérique d’une tumeur blanche ét d’une 
grande étendue de tissus lardacés en voie de guérison ; 
aussi ne prétendons-nous pas avancer que les faits se pas- 
sent toujours de cette sorte. Cependant M. Lisfranc a eu, 
dépuis lors, trois fois l’occasion de vérifier, sur des cà- . 
davres, les faits que nous venons d'indiquer (1). 
7. Ere Obs. — Tumeur blanche à l'articulation tibio- 
” tarsienne droite. — Louise Caron, domestique, âgée de 
28 ans, d’une bonne constitution, sujette depuis plusieurs. 
années à des douleurs rhumatismales, portait une tumeur 
blanche à l'articulation tibio-tarsienne droite. Elle attri- 
: buaït le développement de la maladie à une entorse faite 
il y a environ cinq ans; depuis cette époque , chaque va- 

A 

5° (1) Dans le grand nombre d'observations que nous possédons , 

nous choisissons plus spécialement parmi celles qui ont été re- 
cueiilies à la clinique de l'hôpital de la Pitié, soit pendant que 


M. Lisfranc remplaçait Béclard , soit depuis que le PREEENSS de 
ces praticiens est chargé du service. 
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riation dans la température faisait tuméfier l’articulation, 
la rendait douloureuse. Malgré les moyens employés, la 
partie restait toujours plus “olumieuse et plus dure que 
celle du côté opposé; la marche était assez difficile. 

Le 1.® juillet 1823, Caron fit un faux pas, qui, quel- 
ques heures après, la força de se mettre au lit; les dou-" 
leurs étaient fortes, la peau rouge , la tuméfaction consi- 
dérable. Deux saignées générales furent faites, soixante 
sangsues appliquées en deux fois, la tumeur recouverte 
de cataplasmes émolliens arrosés de laudanum. Les symp- 
tômes inflammatoires calmés , le médecin qui traitait la 
malade prescrivit l'application d’un large vésicatoire vo- 
lant ; sous l'influence de ces moyens, la douleur disparut, 
mais le gonflement persista au même état. Appelé le 
5 août, M. Lisfranc observa, derrière les malléoles , unè 
tuméfaction qui dépassait ces saillies osseuses , et s’éten- 
dait sur une grande partie de la facè dorsale du pied : la 
tumeur était dure, indolente, et paraissait à l'état chro- 
. nique. Ce praticien prescrivit une application de huit sang- 
sues , des cataplasmes émolliens , trois verres par jour de 
la décoction des quatre bois sudorifiques pris entre les re- 
pas; les alimens furent réduits de moitié. Tous les jours, 
quelques légers mouvemens furent imprimés à l’articula- 
tion. Le 7, les sangsues avaient déterminé un érysipèle 
léger, il survint de la douleur, de la chaleur. Les cata- 
plasmes émolliens arrosés avec du laudanum firent dispa- 
raître ces accidens.. Le 11, la tumeur fut trouvée un peu 
ramollie, la malade eut son évacuation périodique. Le 17, 
nouvelle application de sangsues , nouvel érysipèle , com- 
battu par les mêmes moyens que le premier. Deux jours 
après , le ramollissement de la partie parut plus marqué. 
Les sangsues furent ainsi continuées jusqu'au 28 septem- 
bre, et avec les mêmes précautions. La tumeur dimiaua 
peu, mais était assez molle QUE que M. Lisfranc crût 
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devoir recourir, le lendemain , à la compression, Sut ces 


entrefaites, la malade s'étant exposée au froid ,.le rhuma- 
tisme fit une nouvelle irruption sur l'articulation; la tu- 
meur blanche augmenta, revint à l'état aigu. Le 29, trente 
sangsues furent ordonnées; diète, boissons émollientes. 
: Le 30 septembre, nouvelle application de vingt-cinq sang- 
sues , sous l'influence desquelles l’inflammation diminua. 
_ Le 1. octobre, une troisième application de quinze sang- 
sues fut faite. La malade revint à l’usage des alimens et de 
la décoction des quatre bois sudorifiques. Le 7 octobre, 
la tumeur était redeyenue indolente. M. Lisfranc ordonne 
‘cinq sangsues, qui produisirent un troisième érysipèle , 
traité par les mêmes moyens. Ce traitement fut ainsi con- 
tinué jusqu’au 25 octobre. Vingt sangsues furent appli- 
quées vers la partie supérieure de la cuisse, où le rhuma- 
4isme sévissait. Le 4 novembre, prescription d’un vésioa- 
toire sur cette parlie; if a été entretenu jusqu’à la fin du 
mois de décembre. Le 12 novembre , un autre \vésicatoire 
volant fut mis sur h tumeur. Le 18, il fut récidivé. Sous 


leur influence, la tumeur se ramollit considérablement. 


La compression fut établie le 24; mais elle ne put être 
supportée. Deux applications, de vingt sangsues chaque 
fois, firent disparaître les douleurs réveillées par le ban- 
dege compressif; la tumeur restait encore assez marquée, 
mais les mouvemens de l'articulation étaient libres, La 
compression fut tentée de nouveau le 2 décembre; elle 
fut continuée sans accident jusqu’au 3. Le 8, les tissus les 
plus profonds paraissant encore un peu indurés , M. Lis- 
franc revint à l’emploi des sangsues en petit nombre, des 
vésicatoires. Ces moyens furent continués jusqu'au 25. 
Pendant cet intervalle, deux applications de vingt sang- 
sues avaient été faites à la partie supérieure de la cuisse. 
Caron a pu commencer à marcher à là fin de décembre; 
elle a fait usage pendant trois mois d’un bps de peau de 





à | 
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chien, pour empêcher les mouvemens forcés ‘du pied. Le 
traitement a duré cinq mois. 

Il" Obs. — Tumeur blanche à l'articulation fémoro- 
tibiale droite. — J. L. Dufresne, figé de 28 ans , d’une 
constitution lymphatique, entra à l’hôpital de la Pitié, le 
25 mai 1825, affecté d’une tumeur blanche à l’articula- 
tion fémoro-tibiale droite. La maladie existait depuis plu- 
sieurs années , ét était survenue à la suite d’une violence 
extérieure. Elle avait été traitée , sans nul succès, par les 
résolutifs et les vésicans. Les progrès dy mal avaient été 
fort lents, et Dufresne avait pu, quoique avec peine , va- 
quer à ses occupations. Deux mois avant son entrée à l’h6- 
pital, il avait été forcé de s’aliter. Lorsque nous le vimes 
pour la prémière fois, nous trouvâmes le genou de deux 
pouces et demi plus volumineux que telui du côté opposé, 
les mouvemens très-bornés et douloureux. Dans la flexion 
et l’extension du membre, on entendait un craque: 
ment particulier. La jambe jouissait de mouÿémens 
latéraux si étendus, qu’on eût dit qué les ligamens étaient 
détruits. Les douleurs étaient igtermittentes, plus vIvEs 
dans le centre de l'articulation. M. Lisfranc prescrivit, le 
36 mai, trente sangsues, des cätaplasmes émélliéns ; lé 
quart d’alimens, des boissons gommeuses. Le 27, les dou- 
leurs sont moins fortes. On continue le même régime et 
les topiques émoïtiens. Afin de tâcher d’éviter l’ankylose, 
ce qi paraissait péu probable, on faisait exécuter quél- 
ques légers mouvemens à l'articulation; mais ils furent 
tellement douloureut qu’on y renençe. Le membre fut 
mis dans l'extension, et maintenu dans üne parfaite i im- 
mobilité. Le 28, nouvelle application de vingt-cinq sang- 
sues; même régime. Le 29, le malade ne souffre plus; on 
augmente les alimens; on donne quelques boissons légère- 
ment toniques. La tumeur éprouve peu de changemens ; 
elle était devenue un peu plus molle. Le 5 juir, le malade . 


30 | TUMEURS DRANCRES. | 

nq seuffrant plus, on prescrivit six sangsues, soûs l’in- 
fluence desquelles la sensibilité se réveilla légèrement, Le 
10, la tumeur avait diminué de quatre lignes, s était ra- 
mollie. Le 31, nouvelle application de cinq sanssues.. Le 
13, légère diminution après des phénomènes analogues à 


ceux qui. s'étaient manifestés le 5 ; juin. Jusqu’à la fin du 


mpis, on fit quatre applications de cinq sangsues qui firent 
diminuer la tumeur de plusieurs lignes. Le 1.‘ juillet, on 
applique un petit moxa, qui excita d’ahord assez fortement : 
les topiques émolliens firent disparaître ce surcroît d’in- 
flammation , et la tumeur diminua assez rapidement j Jus- 
qu'au. 15 août. Trois moxas avaient, été ns ie on re- 


tas sue 


. les” avis ® de M. Lisfranc. La daté des os se rompit en 


partie, _des symptômes . ‘inflammatoires très-intenses se 
montrèrent. Le malade, qui avait repris de embonpoint, 
fut mis à la diète ; une saignée générale fut faite, trente 
sengsues, dés. cataplasmes émolliens, des, boissons gom- 
meuses , furent prescrits. Le 17, on récidiva : les trente 
sangsues. ‘Le lendemain, J’ affection étant revenue à P état 
chronique, le malade reprit l'usage des alimens ; 92. recou- 
rpt a aux sangsues en petit nombre; aux vésicatoires, aux 
moxa, d’ après les principes indiqués. | Le malade est au- 
jourd ‘hui totalement guéri, il ne reste al bôpiezt que par 
précaution , et pour ! un léget engorgement qui occupe en- 
core le ligament rotulien inférieur. La compression à été 
mise en usage dans les derñiers jours ‘de décembre, Le 
malade sortira à la fin de février. Le traitement aura 
duré neuf’ mois, On a mis nonf vésicatoires volans., huit 


Moxas, * 
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TH.° Obs — Tumeur blanche à l'articulation huméro- 
cubitale droite. Gabriel Boyer, mâçon , âgé de 16 ans : 
d’un tempérament lymphatique, entra à l'hôpital de la. 
Pitié , le 1.“ juin 1825, affecté d’une tueur blanche à 
Perticalation huméro-cubitale droite. La maladie s'était 
développée sans. cause connue , elle.existait depuis plu- 


sieurs mois; à son arrivée à l'Hôpital, nous vimes l’arti- : . 


culation d’un pouce et ‘démi plus volumineuse que celle 
du côté opposé ; l'avant-bras était tenu demi-fléchi sur le 
bras , la douleur était vive, la chaleur augmentée; dans 
les mouvemens de flexion et d'extension , qui étaient très- 
bornés , on entendait le eraquemént particulier que nous 


plasmes émolliens. Sous l'influence de ccs moyens, la 
maladie parut augmenter d'intensité. Le 3 , nouvelle ap- 
plication de 25 sangsues, qui ne produisirent aucun ré- 
sultat avantageux. Le mialade étant débile, M. Lisfranc 
crut-deroir cesser les.évaeuations sanguines.;: il laissa re- 
poser le malade jusqu’au 15:;:fit recouvrir la tumeur aveg 
des tatnplismes £iolliens , donna :le-quart .des alimens, 
Dans . cet ‘intervalle, l’on-n’6bserva aucun Amendement ; 
on prescrivit 15. sangsues ,. qui furent encore-de.nul, eflet, 
Voyant la santé du sujet s’affaiblir , M:::Hisfrens prdonsa 
un moxa, qui fit: d'abord augmenier an peu les symp: 
tômies inflammatoires; mais ay bouiide quarante-huit heu 
res , ils s’amendèrent , et peu-à: peu-les douleurs disparu 
rent, Le canal intestinal:‘étant sain, le medafle fut mis:à 
Pusage de.la tisane de houblon , du. vin :awtiscprhutique : 
l’on angmenta la doge des alimens -Le.24, on mit an non 
veau moôxa , qui ramollit la tumeur 6}, la, fit diminyer s 
mais les toniques administrés firent rougir la hngue,, Fé- 
pigastre devint douloureux ; on fut obligé’ de revenir. à Ja 
diète et aux boissoïis gommeuses, Le 30 juin, on_.put re 
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| prendre les antisorofuleux et les alimois ; ont détl- 
ques applications -de sangsues en pbtii nombre, Pbndant 
le mois de juillet, on mit en usage trois nouveaux moxss. 
La santé générale du sujet se fortifia:; 1 prit de l’einbon - 
point. Les mois d'aeût et de séptembre sé passèbent de 
même ; on mit en usage six nouveaux: moxas ; kx com 
pression fut employée ; enfin le malade sortit le 25 coto….. 
bre , après quaire mois et demi de’ traitement. Son àrti- 
culation était tout-à-fait libre dans ses mouvemens; ellë 
. avait moins de volume qüe èelle du oôté opposé; on en- 
tendait encore dans les mouvemens d’extension ‘et de 
flexion le craquement- dont nous ævons parlé. Les as n’a 
vaient cependant pas paru pure à a maladie; on.a 
mis en usage O6 IMOXAas. 

IV.e Obs. Tumeur FES à- Particulation radin. 
chrpienne droite. — M.1eS, D... , âgée de :18 ans , rho- 
diste, d’un tempérament Iymphatico- ‘sanguin’, avait depuig 
plusieurs mois ‘urie fumeur blanche à l'articulation rdio- 
carpienne : “droite. Eke avait. été 'traïiée en provinçe par 
des résolutifé , et sers nul succès. La ‘tunaéfaction ‘étsif 
peu marquée , et permettait à la malade de es-lirper à ses 
_ éccupations, À la write de tidléns:chhgrins ; Mie. ent 

. une sypprèssion de. menstrues , qui, pendänt déux mis, 
| né firent que parkitre : chaque fois l'articulation devenait 
douloureuse , augmentait de volæmie. Le 2Q juillet 1824; 
elle fit une chute sur le poigaet malade. Le #1, j'abservai 
l'articulation très-tuméfiée , rouge, doulourewme; lapouls 
était plein , fort. Je pratiquai ‘ui-ké-chagp une shigaée 
générale. Je: fis appliquer 28 sangssks , regouvair. la tu: 
nieur de cataplasmes émolliens ; je «préscrivis 4e 4kèts, 
dés boissons acidules. Le #2 , 'je érousné les symptômes 
inflammatoires moindres , meis inon:chmplètament dispa- 
rus': j'übtins , à fürce d’instances , une nourellé applisa- 
tioh 4ë:25'sangsues: Le 26 , il'n'y das plus de douleur, 
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la chaleur était: peu développée. Jé , parmis quelques ali: 
mens. Fégéjaux:: je-contihuai des catapkismes. La malddé 
devant:avoir bientôt spn..évaçyation. périodique , je me 
bornai à l'emploi des cataplgsmes éniollins; le repos rh: 
solu de l'articulation fut prescrit ; j'imprimel chagup'jous 
quelques légers. mouvemens pour: éviter l’a ankylose ; /les 
règles, farent;peu! abondemt#|, ne. durèrent quehdèwx 
jours ; la tumeur redetint, douloureuse , augmenta, devo- 
lame. Je recqurus à l'application dé quatre baggsues à: la 
| partie interge.at supétisure dés cuisses. à dés cataplasrhes 
émplli iens'très-sh4pds. sur l'hypogastre et là vulvèt Le'lén- 
dpmain- 50 juillet, la inalade éprouva:qualques. kKgères 
coliques; je rééidivai:les ‘iangsues.: Le 31; les:règles re- 
\ parureñt , mais. peu abondantes. Le. 1.2" iaoût , troisième 
application del quètre::sangsués ; L’éceulement augmente ; 
les-douléurs disparaissent dans la turbeur:; qui dimindeun 
pes; de'volame ; les -mensirüescoulèrent: jusqu’au 6. La 
tumeur, sous l’influencé des cataplasmes émolliens, mais 
surtout’ par.le rappel: de l’évaouation périodiqué ; ; sera 
mollit, et dimiaua .de:quatré likries. Le 10, je fis «ppli- 
quér cind:séngsuvs. fur l'articulation’, où elles produisi- 
rent. re légèré: phlogose:qui:me tarda pas:à disparattre. 
Le 15, nouvelle applicatioü sméinéphéñomène : la tmeur 
se.ramoilit. Lea: ,:j’hrdonnai . quatre ‘sanpsues , qui ne 
prodifisirent zucun eflet avantageux. Les règles parurent 
le, 27 ; se supprimèrentile +9: La. tumeur augmente et 
devint doulpÿreuse. Troisépnlicatitis s-de-quâtre sangsues 
aux cuidéess:les cataplastnés. émolliens les ‘firent couler 
| abosdanament : la tuineur dimipua.: Le 8 septembre ,'un 
vésieainire xolant fat appligaé:-Le i5, j’eus recours:à'la 
compression, qui fut contiuée jusqu'au 20. Je prencrivis | 
quatre sanÿgsues sur l'artipulation pour. dissiper le rêste 
d'engorgemént qui existait: mais il, disparut sous line 
fluence da fx périodique, , qi celte. 19 fut trèspahon- 
#1. LÉ) | 
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dant. Le v0 vetobre, M malide év4% pirfditeinént guêtie. 
EH a porlé pendant qüatré mibis un gabtèkét dei Eimbies 
sait l'articulation très-biacténait., hf: d'empêcher àu- 
tait que poiblé le SG PEORE. Es sétsstrues ont 
trés-Hiën évulé: depuis: 

2 NO: Taniéur Dtinahe ie gl Bu _<iih, 
Agé'de 42 khs, “etre” à l'hôptint de In Pile, M 5 voût 
+022! por euetunrwr we benod drbiE. Larslele ait 
shrvenue à: 1x suño d'use inaïlche fôreds ic 4 Paso :de 
quinzé nris.. Seb progrès wrañnt étés, mais dt que ke 
sojdt se hiviuit à lan exomsice:iln pod Hékent, le tüineur 
angaentuit, ba proféssian du imlade . (ilétaie hologtr) 
l'obligesnt ab repos, il-en avait été: peh heonbmeds fes: 
qu'abürs: Vénu à Parisien 164 4 fit béaticomp ide tovut- 
ses dans les premibrojbdrs de son arrivée; le'penou dévqinit 
douloureux ji tuméfautioh-sugniente ; et Jimin Ait obHgE 
de s6 mettre quilie. “Poadejouss après , e6yalst ‘les: avi 
dens persilher ; nest ‘hatonses ‘ d'entra à Phôpital, Nouë 
vimes alors l’artécalation sagtnèntés. de les de deux 
pouces, la jambe demifléchie, kco'mouvimens très-hbor- 
nés et doutotresr, Lu tinnwet:blanche:étett à:ltétar sig. 
M. Lisfrane prescrivite5 varigques ur de lieu séffecté , des 
‘ctaphisches: énvlliede. :Léèssuei!, ‘étant .aez frible ; fut 
mis au quart d'alaiiens. Eetovil 'souffrais mons:s'une 
nouvelle applicatioh de #9 tmagsuesifut srdoiaée :Lb 8, 
le mémenombre de'smbsgs fitiuppliqué, Ee genox di- 
| mimua”rde :Mugiebrs ‘higmes d'affeuion devint totalenvent 
indotento: Île mélade llessnis-are demi-pontlons it prit-des 
boissons légérertent tosiques: Le 16 , M.: Lésfiauc ft ap- 
pliquet 6 sarigénès, les: datapladonte ‘fürént wontinués : ï 
eurvint geu de changement duèe ke igénvo.. be +8, son- 
velte phesctiptibn' de 5 cowgenèts, quierctènent Née 
medt. De Hi, dx téméat attit/-bontér AN ANNE Uitni 
mé, Le 2h} on! 1 révient enchre "à nb - apphéatèn de 


Le 
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5 sangsucs: Ja tumeur se ramollt. Enfin ,. dans l’espace 
de.quiere. jaers, rois appligetions de quaire sangsues 
soni-faites sans que He dimination. de la tumeur fit de’ 
dé progrès. Un résiçatoire volant fut appliqué le 
4-sepismbre sens produisit rien. Qn le récidiva Je 13; 
Ip grnon {nt légènement .excité. Un troisième fut prescrit 
Je ras:ilptoduisit.aniléger-emendement, Le malade fut 
mis aux kdis-goanes-on1le.laisse reppser quelques jours, 
Deux aps, desifriotions avec l'aoguest merepriel > On 
séfi pour achever de eure du malade, qui 84 fati lo 
9 gsiobne, après itnais mois de séjour à hôpital, … 

VhObt.rr Fumer blanche à Percieulation tibia-gyr 
etmmsilroits—1 Langlois anqnoisdle février 1884, fprox- 
sh .vae-cniorse hu piedqroit. La: maladie fut Lnaitée epar le 
repas. sshes sataplassees et. jus hpplicationfle.six enngsues, 
fous L'influence;de.ess-moyans..las Aeuleurs dispar wreni ; 
mis dès .que le malade æ dirrait à .un.exerqigs ; même 
modéré, l'articulation se éuméfiait davantage, redgvenait 


doslourame. Au:mois de juin suivant, Les douleurs.de. - 


sinrent chntieuss , l'asticulation ftaittaméfiée, la marche 
uepossihle; ile malade. entra à l'hôpital de larPiné, le 27 
août 2824, L'artisalatinn arait-près de deux panpes de plus 
que onlle du cüté oppasé; da tumanr était-dure, la chaleur ; 
était un peu augmentée , les douleurs assez vives. ,,, .', . 
ML Listen :presèniuit ane 4pphcation de asangues 
sur da&uménr, des, eataplasmes rpolliens ;: dermalade, qui 
n'état pas d'uve;consétutian:iinèkrforte fan nuiquert | 
de Fblimegtation-dent on fait-usage. dabolss ègitauts, il 
prit shes beissüns. gommousss. Dar2:g . lea roulenmis:araient 
disparus. la dumétastiqn . avais :dimigné! de deux ‘dir 
goss .eoinoh. Les, Rabiplasnas, at.de raème régime fus 
rens .canbbués jaqi'a premier saptrinbne. Le 2 AB 
lambe, itsnourétaatindoknie, M, Jifraie praerruit 
6 ‘aongoues, bles einen Hgècement ‘Lopque, Les 


« 
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catiplermes émolliens farent: continués, Le 3, la tu- 
fneur nous parut un peu plus molle; mais elle n'avait nul- 
lement diminué. On se borna à l’usage des cataplasmes, 
jusqu’au 7, sans que nul changement se ft Km 

6 sangsues furent ordonnées. Le 8, nous observâmes une 
diminution de trois lignes. Le 11,8 sangsues sont appli- 
‘quées ; là tumeur sembla se ramollir un peu; les cataplas- 
mes et les boissons toniques sont continuées: jusqu’au 19. 

Le 20, un vésicatoire fut mis sur | l'articulation ,: les 

‘cataplasmes ‘sont supprimés. Le 91, la partie dévint 
légèrement douloureuse , la tuméfaction augimenta de 
quelques lignes. Le 25, la tuméfaction avait diminué 
de vitq lignes environ; on fit suppèrer Je vésicatoire 
jusqu’au 26: Le 27, M. Lisfrenc prescrivit 6. -sahgsues ; le 
miéux sé soutient , le ramollissemient est un peu plus mar- 
qué. Le 31, même application de sangsues , qui fut-suivie 
d'une légère diminution. Le 3° octobre, application d'un. 
second vésicatoire. Le 4, la tumeur était diminuée des 
‘deux tiers. Le 7, on ordonne 10 sangsues ; le mieux con- 
tinue. ‘Le 11, frictions avec: un sixième-de gros d'onguent 
miercuriel. Le 20, le malade est sorti parfaitement guéni : 

la: peñu , qui était ; du reste, mobile comme celle du côté 
opposé, paraissait sealement conserver-un peu plus d'é- 
paisséur. à 

| MIE O6. à Tumeur'blenche de l'artioulasion: dis 
_varpienne droite. — Madame Serres, âgée de 38 ans, 
&'un/témpérement lymphatique, couturière:, épropva, en 
février 1823 , une douleyrassez forte dans le poignet droit; 
pénidat-leng-témpi, la malade put; quoiqu'aveci assez de 
diffieulté ,4e livrer à son sravail accoutuiné.: Cependgnt 
la ‘gène dés mouvemens, ls gonflement de. l'articulation 
radio-tarpienne l'inquiétaient. , Au bout de:deut mois ; 
voyant qué la inaladie faisait des progrès, elle consultaun 
médecin: die lui prescriyit 10-sangsues, des cataplasmas 
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émolliens : sous l'influence de ces moyens , la taméfaction 
augmenta; les douleurs, qui ne se faisaient sentir que pen. 
dant les mouvemens, devinrent continues; elles furent 
plus intenses : la malade entra à l'hôpital de la Pitié, Je 
15. août 1823. Nous observâmes les phénomènes suivans :. 
" Particulation du poignet était fortement tuméfiée; la face 
dorsale de la main, la partie inférieure de l’avant- bras par- 
ticipaient du même état : la peau qui recouvre ces parties 
était luisante, rosée, fortement tendue; la tumeur était 
dure; les mouvemens difficiles et très-douloureux. L’arti- 
culation avait augmenté de plus d’un pouce et demi. 

Le 16, M. Lisfranc prescrivit une saignée au bras, de 
deux palettes et demie ; 25 sangsues, des cataplasmes : 
émolliens furentappliquéssurla tumeur. La malade observa 
une diète complète, fit usage de boissons gommeuses. 

+ Le17,lessymptômes inflammatoires sont un peu moin- 
re application de 25 sangsues, cataplasmes, dièie, 
boissons émollientes. Le 18, la tuméfaction a diminué de 
près d’un demi pouce; l’inflammation est presque totale - 
ment disparu : la malade ne souffre plus; il n’y a plus de 
rougeur sur la peau; les parties offrent un peu moins de 
dureté; on continue les cataplasmes , les boissons gom- 
meuses jusqu’au 25; à cette époque, la tumeur a diminué 
de quelques lignes. On donne le quart d’alimens. | 

Le 26, M. Lisfranc voyant la tumeur indolente , et ne 
faisant plus de progrès vers la guérison , prescrivit 6 sang- 
sues ; elles reveillèrent légèrement la douleur; la tumeur 
augmenta un peu; mais les cataplasmes émolliens firent 
disparaître ce surcroît d’excitation; et le 28, la tumeur se 
trouva rèmollie, quoique restant un peu plus volumineuse | 
qu'avant l’application des 6 sangsues : la malade est mise 
à l’usage de la demi-portion. Le canal intestinal étant en 

“bon état, on administre quelques boissons légèrement to- 
niques; les cataplasmes sont continués. Le 31, nouvelle 
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applicaitô# de 6: sangetés; lé 1.4 sépfémbré, notes ou: 
… vâmes mie diiiréfion de plusieuts fipnes. La nidludé de 
vant avoit sm évacuation: tiénstruellé, dti se: Péri à Rés 
couvrit lartithlatiot de cétaplasmes Bnéhiess javqu u 
r2. Les rêples courent sbondammetits lé taméur fus : 
trouvéé rattollit, nréis nüllétneht dréritiute : Les tHattve- 
mens, duo avait soin d'imprimiés téus les jours à Faite 
culation, étafbuit betucoup plus libres que lors de Fentréé 
de Ix mäfade à f'hôpital. Le 1#, application de 3 sarigsues : 
elles détèrinitièrent uné inflaritation assez forte pour eti- 
ger qu'on fecourlit À uné évacuation sanguine. abottdante ; 
à des tataplasmies étnofliens. Le 1 $, tont était rentré dans 
lordré; là tuietr qof, sous l'influerrée dé l’inftamithatton 
produité par les sanigsués, avait dugtiienté de quelques 
lignes, était revettue au volume qu’elle avait auparavant: 
Te ramollisserent était très-marqué. Le 16, M, Lisfrädéebut 
_ devoit recotirir à ki compression ; qui fut très-bien strp- 
portée. Le 99, l'articulatioh ialtde offrait 4 peite deux | 
ou ttois lignes de plus que celle du côté opposé; les nidet- 
véméñs étaicht libres , et la tnälhde ne sotiffrait ee Utié 
äpplication do à sañgsoes , faite le 53, té produisit ätouit 
effet ; un vésicatoite volant, appliqué lé 25 , exéiîta pète. 
ment : dx [e fit sappuret justqu/aur té octobre, L'artiëu- 
lation, à cetté époque, était uñ pet farhéllie : la malade 
éut ses règles. Le 14, élle était patfhitement guétié! la 
cothpréssion fut établie pendant quélques jours, #4 le #6 ; 
élle est sbrtie après déux mois de traitement, 

VIILe Obs. — Tumeur blanthe de l'articufatiôn tibio- 
darsienne droite. — Godéltoy , d’une bunne constitution ; 
âgé de 58 ans, était sujet à dés doutéurs rhurttismrales va- 
guës, qui së sont fixées sur le metubre abdôtitinl doit , t 
principalement sur larticufation tibso-turslenne. Cette par 
tie, plusieurs inôis avant l'entrée du malade à l'hôpital, se 
tuméfis , devint douloureuse, ée quite força à garder le lit. 
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Après quelques. jours de repos, es douleurs se disgipèrent 
presqua. rormplètement >; mais le gonflement parsistas dbs 
au le malade roulait «0 var à ses pocupations , las dou- 
leurs revenaient. Godefroy entra à l'hôpital de la Pitié, lo 
19 septembre 1832 : son articulation: était angmpyntée 
d'un peuse et demi an aus de son volume ordinaire; Les 
moùyemens, frèr-hprnër, étaient dpulogrenx: la partie était 
dure. la. pay lriggnte, gnmme yernissée, les malléoles. 
cfncéat. Le 39, M. Lisfranc ordonna 30 sapgsuss , des 
<ataplesmes émolliens sur la tumeur : le malade fit usage: 
da quart d'alimens, at de hojssons émpolieptes. Le 21, 
donteurs mointlres dans les mouyemens : 1% nopvplles 
saugsues shn$, gadonngps, le.même régime cpatinué : la 
tumout deyient indolente, se ramollit pt dimiaue légère- 
ment. Les topiques émolliens sant continués jusqu'au 24, 
#poque à kquella nous phserrâmes encore une petite di- 
minutian dans le volume de, l'artipulatien. Le 25, J ma- 
ladie parut totalement à l’état chranique : 8 SADGSURS sont 
preserites, les çataplasmes contmués, ainsi que les bois- 
sons mucilaginquees : le malade est mis à Ja demi-portion. 
Le 86, dimigukion d’une ligne et demie. Le 29» applica- 
tion de 5 sangsues; excitation légère qui disparai} sous l’in- 
flupace des chiaypinsmes, Le 54, rampllissement marqué. 

Le + octobre, application de 5 sangsuess diminution de 
la inmeur; même régime. Le 6, M. Lisfranc ordonne 4 
sangsups; la tumeur augmente, devient doyloureuse : 25 
sangsues sont prescrites, les cataplasmes : continués. Le 
9» les issus seat considérgblement ramollis; ; l’'articula- 
tien n'offre que trois ou quatre lignes de plus que celle du 
câté ni Là 12, le compression est mise en usage; le 
raalade mange les trois quarts d’alimens. Le 15, les dou- 
leurs op été fortes; le. bandage.compressif est enleyé; 25 
sangsues sont appliquées ; les douleurs étaient disparues 
le 16. Un vésiçatoire volant est. ordonné Je 18:il pro= 
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: düisifpeu d'effet: Le 24, la compression peut étre reprise; 
elle fut continuée jusqu’au’ 29. Le malade est sorti parfai- 
| tement guéri ; le 1. novernbré, Sesmouvemens jouissant 
de toute leur liberté. ‘ 

IX:° Obs. — Tumeur blanthe de l'articulation tibio- 
astragalienne, occupant en méme temps le tarse et Le mé- 
tatarse , compliquée de carie. — Mademoiselle P..., d’une 
constitution lymphatique , fut affectée d'une tumeur. 
blanche à l’âge de 7 ans, La maladie siégeait sar-les arti- 
calations postérieures du métatarse, sur toutes celles du 
tarse, et avait même envahi l'articulation de la jambe 
avec l’astragale. Confiée aux soins de plusieurs chirur- 
giens distingués de la province et dé la capitale, cette 
jeune personne fut soumise , sans succès , aux traitemens 
ordinaires mis en usage contre les tumeurs blanches. Plu- 
. sieurs abcès froids se formèrent dans la tumeur; ils furent 
| ouverts , et donnèrent issue à un pus séreux, floconneux, 
qui entraînait avec lui quelques petites esquilles fournies 
_par les os du tarse. À plusieurs reprises des incisions fu- 
rent faites pour mettre ces os à découvert ; malgré qu’on 
les eût plusieurs fois soumis à l’action de la rugine, la tu- 
méfaction , le ramollissement et la carie qui y siégeaient 
persistaient avec un engorgement considérable des parties 
molles. L'âge de la puberté approchait, et l’on comptait 
‘beaucoup sur la révolution salutaire qu'il devait produire. 
Non-seulement alors ces espérances s’évanouirent, mais 
-cncore la maladie & "aggrava; ce fut surtout à cette épo- 
que qu’on pratiqua des incisions , des contre-ouvertures, 
pour évacuer les matières purulentes, qu’on mit les os à 
découvert, pour les couvrir de charpie imbibée de Ji- 
- quides, tantôt émolliens , d'autrefois styptiques : toujours 


”. la maladie persistait, toutefois avec des phases de baisse 


_etd’accroissement. Régléeà 1 4 ans , la malade avait déjà at- 
teint sa 19° année; elle ne pouvait presque pas se servir 
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de on ee  Appelé 'auprès: d'elle. M. Lisfranc tronva 
toutes les parties molles qui entourent les articuletions 
postérieures du métaiarse, celles: du tarse, et celles du 
pied avec la jambe, à l’état d’induration:presque cornée: 
deux-fistules ‘existaient, l’une vers la tête de l'astragale, 
l’autre vers le côté interne et:un peu postérieur du calça- 
néum : le pourtour. de ces solutions de continuité étajt 
d'un rouge violacé, leurs. orifices bordés de végétations 
celluleuses: assez développées; le. stylet y pénétrait pro- 
fondément, et fournissait dans toutes deux les signes,ca- 
ractéristiques de la carie ; il sortait d’ailleurs, par ces fis- 
tules, un pus grisâtre uni de temps en temps’ à un détritos 
osseux très-appréciable. Il n’existait de la douleur que 
sous l’influence de la pression et du mouvement. Lorsque 
la malade se forçait à marcher, la tumeur blanche sem- 
blait vouloir passer à l’état aigu. M. Lisfranc conseilla le 
repos Île plus absolu, . la position horizontale du mem- 
bre, l’usage de cataplasmes émolliens ; il réduisit gra- 
duellement l'alimentation de moitié; il ‘fit appliquer | 
20 sangsues, parce que, bien que la maladie parût à 
l'état chronique, il craignit d’exciter.trop , si la première 
saignée. locale ne produisait pas un dégorgement local 
abondant. Sous influence de ces moyens, on vit, dès le 
prentier jour même, l’abondance de la suppuration di- 
minuer; la-malade put faire quelques pas sans éprouver 
aucune douleur; un léger ramollissement s’observa dans 
les tissus endurés. Les règles devant arriver dans la hui- 
taine , on suspendit, pour les attendre, toute évacuation 
sanguine. Le flux menstruel parut quelques jours avant 
l'époque ordinaire , ‘il fut assez abondant; néanmoins 
l'amendement non-seulement suspendit sa. marche, mais 
encore la maladie reprit son type primitif. Immédiatement 
après la cessalion des règles, 10 sangsues furent appliquées 
sur la face dorsale du pied, autour des malléoles; elles eu- 
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rent le succès. des premières. Cinq jours après, on en 
presérivis une égale quantité : le maladie s’amends pncorea; 
mais les douleurstiès-vives qu'avait déterminées le morsure 
des sangsues ayant produit quelques phénempnés nezveux, 
une petion antispasmsèdique, dés bains antiors dûrant être 
employés pendant huit jours pone les faire cesser, On 
attendit, pour reveris aux évacuations sanguines locales » 
que l'époque menstruelle, qui était très-rapprochée , fuf 
passée. L'écoulentent dura six jours ; il fut très-diflinile 
de déterminer la jeane persons à de nouvelles raignées 
loéales , et ilne fallut rien moins que tout l'ascpadant 
d'une mère sur uhe fillp unique pour l’ÿ faire onnsentir, 
On ft, dans l'espade de dix-huit jours et à des inter- 
valles égaux , trois applications de sangsues en patit nom- 
bre, qui parurent couiplétement infructuousts; ce fut alors 
que la malade voulait y renoncer pour toujours. Les rè- 
- files coulèrent à l'époque ordinaire, et à leur cessation, 
soit que les sangsues eussent déterminé une-irritgfion sur 
le système nerveux, soit que cette iraifalion fût due à 
: l'appréhension qu’en avait la malade, eu_ bien à un calcul 
de la part de la jeune personnes , pour résister mipyx aux 
sollicitations de sa mère, on fut obligé de rpnonçer un 
mois entier aux éyacuations sanguines locales; toujours 
néanmoins on employa les autres médicamens ci-dessus 
indiqués. Cependant, malgré cette interruption , l'amen- 
dement s'était soutenu; les règles 2e paraissaient pas de - 
puis quelques jours; mademoñselle P, éprouvait de. yiyes 


douleurs du côté de l’atérus; on la détersaina pafn à lais- 


ser appliquer ciag sangsues sur son pied. Les megsirues, 
immédiatemeut après, commencèrent À ceuler ; elles fu- 
reni très-abondantes, et continuèrent pendadt dix } ons. 
Malsré la grande faiblesse que cefie éyacuation sanguine 
produisit, on eut recours à une application de cinq sang- 
sues, immédiatement après da disparution du flux pério- 


'\ 
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diqué : ce fut alors que, abstraction frite de ceïfes qui 
entoutaient les trajets Histuleux , tontes les parties moîtes 
d'abord ræmollies se détuméfirent presque complète: 
met: Cependant l’aniotexfe, la faiblesse qu'éprouvait In 
malade, té permettaient pas de contintér l’usage des &vas 
tuations sémighines Fécdles. Mademoiselle P: fut envoyée : 
à le carhpagné, oû ox la famena pet à pe à «on rêgime : 
ordinatite ; elle ÿ passa dit sethaïnes, ét me rrarcha qu'avec 
des Béquilles; elle revint 4 Paris avec une santé générale 
excelleñité, de lembonpüint , de 1x fraîcheur , et surtout 
un trés-prand appétit et des digestions excellentes; ñ fal- 
Int une quinzainié de jours pour la déterminer à reprendre 
l'usage dés sangsues enr petit nombre. On remit en usage 
tantôt trois, tantôt cinq sangsues répéféés tous les cinq où 
six jours , loujours avec lé soïn de respecter l’époque des 
règles. Trois mois s'écoulèrent ainsi, et il n’existait alors 
aucutté trace de tumétr blanche. La fistule qui pénétrait 
sur Le céftanéum était guétie, mais celle de la face dor- | 
sale da pied persistait encore, entretenue par la cariet 
souvent , pendant quelques jours, elle fournissait à peiné 
un léger suintemént , d’auttes fois une suppuration abon- 
dante. Au reste, mademoiselle P. marchait et allait dans 
le monde;- ee y dinsa une fois : aussitôt toute l'étendue 
du pied présenta des symptômes d’inflammeation assez ai- 
gus; vingt sangsues, des calaplasmes émülliéns suflirent 
pour ramtener celle purtle en £inq ou six jours à l’état 
où elle diait avant l’impradence de la malade. Enfin, pen- 
dant trois mois encore, trois sangsues furent mises , tous : 
les dix ou quinte jours , autour du point fistuleux : la quan 
tité de pus diminua, le reste de l’induration disparut. Un 
morceau de linge enduit de cérat, appliqué sur l’orifice de 
la fistule, l’empéchait ordinairement de tacher le bas. 
L'on se borna alors, pour tout traitement, èn même temps 
qu'on administrait quelques toniques à l’intérieur, à faire 
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pendant deux mois des injections dans le trajet fistuleux, 
d’abord avec.le vin miellé, ensuite avec du vin aroma- 
tique , puis on ajouta quinze grains de sulfate de zinc dans 
quatre onces de ce véhicule. La suppuration diminua gra- 
duellement , se tarit, et la malade fut eomplètement gué- 
rie, La cure a:lieu depuis trois ans; mademoiselle P. ; ma- 
riée et devenue mère, s’est livrée à tous les exercices de 
son sexe, et a toujours joui de la plus brillante santé. 

. X.° Obs, — Tumeur blanche du doigt médius, com- 
pliquée de carie. — M... { César), âgé de 16 ans, d’une 
constitution tymphatique, portait au doigt médius une 
tumeur blanche existant depuis plusieurs mois. Le malade 
‘ avait été, dans son enfance, aflecté des scrofules, et 
portait encore des marques de cette affection. La tumeur 
blanche avait été traitée, en province, par les moyens or- 
dinaires et sans nul succès. Lorsque nous vimes le malade 
pour la première fois (avril 1823), nous trouvâmes Île 
” doigt médius considérablement tuméfié dans presque toute 
son étendue, mais surtout vis-à-vis l'articulation dela 2.° 
avec la 3.° phalange. Les mouvemens étaient douloureux 
et très-bornés, les tissus d’un rouge violet, très-durs ; 
deux orifices fistuleux, à bords calleux et renversés , exis- 
taient au côté radial du doigt , l’un au-dessous , l'autre un 
peu au-dessus de l’articulation de la phalangine avec la 
phalangette : un pus fétide, noirâtre, assez abondant, sor- 
tait par ces deux solutions de continuité : l'introduction 
d'un stylet fournissait facilement la sensation propre à la 
_ carie : la‘chaleur de la partie était un peu augmentée. Je 
prescrivis lerepos dumembre, 15sangsues, des cataplasmes 
… émolliens, la position horizontale dans une écharpe; je ré- 
duisis les alimens de moitié. Le canal intestinal me pa- 
raissant en bon état, le malade fut mis à l’usage des bois- 
sons toniques prises dans le cours de la journée , après le 
repas du matin, et jamais à jeun. L’évacuation sanguine 
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fut abondante ; elle diminua les symptômes inflomma- 
toires, maïs ne les calma pas complètement; . elle füt ré- 
cidivée trois jours après. et cette fois la maladie devint 
tout-àfait indolente. Les autres médicamens dont faisait 
usage le malade furent continués seuls pendant dix jours. 
Le 1. mai, pèricela même qu'il n’y avait plus de. dou. 
leurs, je. prescriris {rois sangsues. qui furent répétées en . 
même nombre, quatre fois et à des intervalles égaux dans 
ke courant .du même; mot. Les cataplasmes et autres 
moyens. furent continués. Sous l'influence de ce régime, la 
tuméfaction .du-doigt diminus, les mouvemens devinrent 
plus:bhibres , et les tissus. moins: durs;:ha sécrétion puru- 
lente fut moins abondante; l’orifice fistuleux, situé1au- 
dessous de l’articulation ,: paraissait sur le point de se fer- 
mer: j'y avais fait pratiquer “quelques injections avéc lé 
vii miellé : elle:netarda pas. àise' cicatrisér complètét- 
ment; cependant:la cicatrice ébait violacée ; ét ne m6 pa 


 rut pas: d’une très-bonne nature. : Jusqu'au: 78 ‘juin;:3j0 
| prescrivis trois applications de deux sangsues ;, ‘quithe pan 
 turent ne produire -auoun résultèt avantageux. Aïcetté 


époque , .le malade:épreuva des palpitatiens violentes »ila 
langue devint rouge, l'épigastre doulosreut; je:suppranki 
les boissons toniques; je mis:ls maladeàls diéte et à Fusage 
des boissons’ émollientes: 115: sangeues furerit: placées #6 
pourtour de l’aius :-lé lendemain, 1 2 sangspes sont endore 
appliquées dans le: même :lieu : l'écoulement ‘de $ang:f4 
abondant , et. soulagea béaucoup'. le'malade, La dibtefut 
continuée:,:et le 12.° jour jerevins aux dliinens, qui fadodt 


” graduellement augmentés. Pendant: qad'je.combattais-ces 
_ complications, la tumpur. fut -recouverte. par: des, catà- 


plasmes .émolliens ; ka -creatrice:qui. s'était. fonméé sun LE 


| trajet .fistuleuxiinfériour s’ouvrit:de nouveau : du reste. ls 


mieux se-souiehait. Le:melade:ne voulut plus; malgré 
toutes mes:sollitétstions , qu'on revintà l'usage des: sang- 
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sus; j'essayai l'application d'un petit vésiestaire ai côté 
cubital du doigts il fut répété huit jours agrèë : sous leur 
influence, le doigt se lébusmé£s complètement ; es miouve- 
trens devinrent dibsess. il mo.subsistait plus que le léghres 
cllosités autèwr dei orifices faiuleax; da suppunation, du 
restk , était proique nüilé de sarins aux-injections avec du 
sinmmiellé, puis svec du via aromatique; plus tard , dans 
quabrs.onées de ceréhicule, je fis dissoudre quinse grains 
de: sulfate de ado; 3'obtins de ‘pouver rerenit aux. sang 
| sucs ei patitindmhes: bn doux ineis:j’y recoures sept fois. 
: Lw-mmalide -ne tarda pes à 6re .entièemont guéri, dé 
dre sera raxoër: ss Rotame peu sa 

guérisen. hs 
| XIe Obs + r «usa blanghe us L'aroioalu sion tibior 
féréfonne :géuobei #+11hbuise :Deldhe. âgée de seiæ: ans, 
d'ivie .oonstitahiowiymphtèque, repassæusb ; portait; à la 
jebeigeache ;‘umé durieér blanche oécasionnée paè ane 
ehtorse éprouvée huit mois auparavaët. Depuis cetts.épo+ 
"que sDélahe arait toujours «donsernérune grande difficulté 
h'mmaréher : F'attioulatsohsy état oonstamment tumiéfée ; 
elle épnoimimit; dani dh:partée sdes-dpulsuns asser vues, le 
plas-sogvenf intarmithkenkes. a-mèlhde fut soumite , ched 
elle; à'éntratiénaéntfoiitd-fiit envpiriqup:et sans nel duc- 
 6ùs: Elle entra:à l’hèpitel:le 1u sephesilbre 1824. :  : 
1 cettemépoqes, l'articulation hbid-taæwsionne.était d'un 
poucmst dbnitiplesivoliniineuse mé oeHb du:vôté opposé: 
latuhéfactibn ovést efficécamphiiementla.sasllie dssmél: 
léoh, its étendiit àipresqertontels face donsledu. pied ; 
la reigeutetimthaleunébrietit aagmentésss des douleurs 
vives ,des mouvemenscdrès-hornéssril y avaitan peù:d'œ- 
déme. Mslédfrant. proscrivit es -sahgsres , des cataplas- 
mesiémolliens sur:ée himeun;da peeition‘horisotals et, de 
popbs :absola de larpartie. Hk maldide £ut :maèse ‘eu quart 
dalimens , et üllusagtr des boissons émüllientes :'au bout 
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de trois jours ; beus'les ezeptômes. infléramatpises avsiant 
disparu, là -uméfrction ‘avai: ui. peu Méseinvé. Jusqu'a 
18, on continue led nièmes : médicoshenss: les dveeuations 
sangüites exteptées. À + sangaueb, sort endotihées, des ali 
mes sugmentés ; ki miakade fait nsnge dela tisane: ds hou- 
bion. On n’obserwa nul :chanigersbnts l'mdème est Hispa- 
rue. Le 5%, troisrme ‘epplicaties] db, 10 sspgsups. Un 
érympèle se déclare;; il ’artické, augmhnie da qualques li- 
gues, les cataplasmes émelietis srèmplogés: sonls-phndhnt 
cinq joùrs. font idsphratbre l'éraisipèieh mais la tuméfesr 
don persiste: ben riimbs rentiemiélhs, deuisranplications de 
dix Sangmaes sont faites, l'une-le 47 .septembre:, l’autre Je 
5 octobre ; la tamemr diminue, lesinebrremens derisnnent 
plos hbres. La maladb devtmt avoir. bienft non. éraou 
hôu ‘périodique; es éracuatiens :singainèd furetit sie 
rombues, les autres mbyens eontianés.LésitbgMs. paulä- 
rent sbondsimhents L'iméndement se soutiatiat fit même 
quelques progrès. Aphès da tespablon:des:règbes:, an mést- 
eatoire volani futianphqué.dor da: partséventéricnse de: 
tioulation : veus ‘un niflabncesun: éeiièmé érysipèle se 
développe, da dumeér: augmenté Jépètemient ; l'aitichlé- 
hoi.-demiemt :donloarbnsk. ; 25 :sangsuss son prescrites : 
trois péuts après; dr: désiré fabti oxi avait didaineci depliriours 
higues.c &isangaues Sureñt. éphiquéés:; a énnaeur.se ranssl- 
lit'et dimimia éncorcer pau Uir-secenil dine estrar- 
tduanéioindjours après iLe".":#nvétqbre s d'erpiculetitih 
aval din mrut-dts tthois-qharts, M2 ELisfranc quiitadeserviéb 
à sotte époqée. il malade natirdihpaaà sesfir guétie. - 

KAL.* 6e, +: Busnnerrbbaniahé dok ahtseulauson nadia 
ion gauohs, ++ Qrget,: ŒFrançdis âgé de 16 ans: , 
wo tonséradront lymplintique.; ft use chutplen niet 
nn Le poids du cerps:porta lenrenfieriande pdigneh: 
cette astivulation de tuniéfia, deviné ‘douloniaèse;;ÎE Ana - 
Jade se bürah à gardér 16 repos panllant quelques jours, et 
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hretoavrir la: partie dereataplesmes- émolliens. Les dou- 
 keueg-sd calmiérebt ; mais l'éngérgenrent subsista. Onget ” 
ayadt: voulu reprendre: son'ttravail.; les symptômes:aug: 
méritèrent d’inténsñé:: Il entra à l’hôpitil. de la Pitié le 
“-étao0ût 1834. Nous:yteeë l'articulation: du poignet dare; 
tuiiéfiée’, ‘éngirenitéé" der plus: d’hn. pouces les douleurs 
étaierit vives , li chaleur! assez développé. M. Lisfrane 
prescrivit'le rèpos absolu” de la pärtie; ‘une saignée géné- 
kelbj:des cétaplismes émolliens , 20 sangsues. sut la‘tu- 
meur', la diète: des: boissons ‘émollieñtes :'les doùleurs 
disparurent ,'mais k tumiéfaction ne dimiinud pas; le même 
régime fut continné. Le 21, nouvelle apphcation de 15 
” simpsues; on accorderde- ‘quart d’alimens : il n°ÿ eué aucun 
changement. ‘Le 24 ; prescription de. 2 sangsues , qui fut 
suivie d’une légère::diminufion; même régime du reste. 
Le 9, M: Lisfrdne‘ordônne l'application:d’un' vésicatoire 
volant “eteñation vivé; sous l’influente de laquelle l’ar- 
#iculation: dggmenita:. dé: quelques lighes; mais le 3r,/une 
didinution {rès-notable fut «observée rronifait suppuser le 
‘vésicatoires le: malade ; mis à la'demieportien, fait aisagie 
dé la. tisane ée-houklori. Le &septembre;:0n0rdannbuñé 
application desix sangsues; les cataplasnies:}qRi avabntété 
sépprihqés lors ide! l'emploi: du vésiéatoire, sont: dé iow- 
Veau mis en usage; la .tuméfaction dimmye.;:les mouvet 
-mebs, qui fusque-lh:avaient été trèsigénés, derienineïit plus 
Jibres quatre: applications -de.bix-samgsues chaque ‘sont 
faites dans l'espace de 45 jours s Aps-ontaplasmes éniolens 
continués. Une :grande dininutiodrsæ fait observer !‘qua- 
tre applications de trois à six Sangouex sônt faites pedant 
Je mois d'octobre :ilx:comprebsiph' fut mise'en usagé peur 
dantquelques fours, etle maladb: DE pe or or , 
deng: les premiers jours de novpmbres :.. :-." 11. 
KHIRe Obs: = Fumeurvlanohederl'arsiculatin tibio- 
fémvorale droite: —:Taumont:: Ji: jérdinisr ; d'ane 
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bonne constitution , fit une chute dans le imois de juillet 
1824. Le genoù droit fut violemment contus; il survint 
ue tuméfaction considérable, de vives douleurs s’y dé: 
reloppèrent. Laumont fit appeler un resoueur qui malaxa 
fortement l'articulation pendant au moins une demi-heure ; 
prescrivit des applications d’alcohol camphré; aussitôt, 


exaspération de la-maladie lécale avec fièvre très-intense, : 
Le malade entra à l’Hôtel-Dieu , vers la fin de juillet; et 


d'après ses rapports , 30 sangsues lui furent ordonnées sur 


l'articulation qui fut recouverte de cataplasmes émolliens : : 


le malade fut mis aux trois quarts d’alimens ; il prit deux 
bains. Sous l’influence de ces moyens, la maladie s’a- 
menda ; mais, d'après &e que nous a assuré Laumont, la 
douleur persista encore assez intense; la tuméfaction 
cependant était peu marquée. Au bout de quelques 


jours, on Le fit sortir, lui disant qu'il était guéri. Quoi 


qu'il en soit, le malade nous a encore dit que, peu de 
jours après être sorti de l'hôpital, son genou redevint 
douloureux, la tuméfaction augmenta; cependant il put se 
livrer, quoiqu’avec beaucoup de difficulté, à quelques 
travaux peu pénibles. Le 50 septembre, il se mit au lit, 
recouvrit d'article:de cataplasmes émolliens; les douleurs 
disparurent. Mais voyant que [a tuméfaction persistait, 
Laamont entra à l'hôpital de la Pitié , le 1.“ octobre 1824, 
Nous -observämes les symptômes suivans : le volume de 
l'articulation était augmenté de plus d’un pouce; les mou- 
remens étaient difficiles et peu douloureux; la jambe était 
légèrement fléchie sur la caisse, et ne pouvait s'étendre 
complètement : les tissus étaient d’une consistance assez 
considérable; la maladie parut tout-à-fait chronique; 20 


sangsues furent néanmoins ordonnées par M. Lisfranc:; ” 


repos absola , cataplasmes émolliens, le quart d’alimens, 

boissons émollientes. On essaye , à l'aidp d’un bandage 

approprié , d'étendre le membre : les efforts dûrent être 
11. | 4 


_ 
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très-lentement gradués; les légères douleurs qui existaient 
dans le mouvement , disparurent. Le 6, prescription de 8 
sangsues; pas de changement : même régime. Le 8, on 
récidive le même nombre de sangsues ; la tumeur diminue 
_de quelques lignes. Le 11, quatrième application de cinq 
sangsues; diminution plus considérable. La jambe est 
complètement ramenée à l'extension; les tissus sont ra- 
mollis. Le 15, 12 sangsues sont prescrites, les alimens 
augmentés : le mieux continue. Le 19, nouvelle applica- 


. tion de 4 sangsues; pas de changemens. Le malade prend 


les trois quarts. Le 22, vésicatoire volant sur l’articula- 
tion ; elle augmente légèrement , mais le 24 , elle se trouve 
redescendue au point où elle était avant le vésicatoire. Le 26, 
10 sangsues sont appliquées ; le genou offre à peine deux 
lignes de plus que celui du côté. opposé. On prescrivit 
quelques frictions avec de l’onguent mercuriel, à la dose 
d'un sixième de gros, qu'on gradua avec soin. Le ma- 
lade sortit guéri dans les premiers jours du mois de no- 
vembre. | r ° 

XIV. Obs. —T umeur blanche de l'articulation tibio- 
tarsienne gauche. — Marie Lamassonne , âgé de 45 ans, 


d’un tempérament lymphatique , à la suite d’une entorse 


arrivée dans le mois de janvier 1824, avait l'articulation 


de la jambe avec le pied gauche un peu plus volumineuse 


que celle du côté opposé; la partie était douloureuse, la 
marche impossible. Un chirurgien de province traita la 


_ malade , sans nul succès , par les moyens ordinaires. Elle 


vint à Paris exprès pour tâcher de se faire guérir. Elle 
entra à l'hôpital de la Pitié, le 9 septembre 1824, Nous 
trouvâmes l’articulation dans l’état suivant : la peau était 
rouge, brûlante; les tissus étaient durs; les mousemens 
très-borrés, les douleurs vives, surtout à la plante du 
pied; la partie avait augmenté de plus d’un pouce ; les 
malléoles sc dessinaient à peine; il n’y avait nul symp- 


\ 
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tôme fébrile : 30 sangsues ,-des cataplasmes émolliens, le 

repos absolu, des boissons gommeuses, le quart d’ali- 

mens, furent ordonnés. Les symptômes inflammatoires 

baissent , et finissent par cesser complètement; la maladie 

devient tout-à-fait chronique; la dureté diminue un peu; 
on accorde la demi-portion. 

Le 15, prescription de huit sangsues : il se développe 
un érysipèle, la tumeur augmente. Ces symplômes dis- 
paraissent sous l'influence des émolliens , et la tumeur di- 
minue avec assez de promptitude. Le 19 ,elle avait plusieurs 
lignes de moins que lors de l’entrée à l'hôpital. Deux ap- 
plications de huit sangsues chaque sont faites le 21 et le 
26; les mêmes phénomènes que nous venons d'indiquer 
ont lieu, et sont suivi# des mêmes résultats: la tumeur est 
diminuée de plus de moitié, les mouvemens plus libres : 
deux nouvelles applications de 8 sangsues sont faites en 
dix Jours; il ne se développe aucun érysipèle; la diminu- 
tion aussi fut marquée. Des frictions avec de l'onguent 
mercuriel ont suffi pour guérir entièrement la malade que 
est sortie guérie vers la fin du mois d'octobre. | 

XV... Obs. — Tumeur blanche de l'articulation tibio- 
fémorale droite. — Sard, maçon, âgé de 47 ans, d'un 
tempérament bilioso-sanguin, ressentit, sans cause con= 
nue, dans les premiers jours de juin 1824 , une douleur 
vive au genou droit; il s’y manifesta une tuméfaction 

“assez marquét, les mouvemens étaient gênés et augmen- 
taient considérablement la douleur. Le malade, nzlgré 
ces accidens, continua de travailler jusqu’au 12 août; il 
était obligé de se reposer de, deux jours l’un, à cause de 
l'exacerbation des symptômes morbides. Le genou ne pou- 
vant. plus s'étendre complètement, Sard se mit au lit, et 
entra, le 18, à l'hôpital de la Pitié. L’articulation était 
augmentée de. deux pouces , la jambe ‘demi-fléchie sur la 
cuisse, les mouvemens bornés et douloureux; les tissus 
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étaient durs, les douleurs vives. Le traitement des tumeurs 
blanches à état aigu fut mis én usage, 60 sangsues appli- 
quées en deux fois, une saignée générale pratiquée ; la. 
maladie nous parut tout-à-fait à l'état chronique. Le 3r, 
trois applications de sangsues , au nomibrè de 5 à 8 chique 
fois , firent diminuer la tumeur et la ramollirent. Un vé- 
sicatoire volant fut appliqué ; les douleurs se ranimèrent ; 
on fut obligé de recourir à deux applications de 15 sang- 
sues ; un second vésicatoire , deux applications de sangsués, 
‘au nombre de 5 chaque fois, des frictions mercurielles 
graduées d’apsès les principes indiqués, firent disparaftre 
Ja tumeur blanche , et le malade sortit , à la fin de septèm- 
dre, parfaitement guéri. 

XVL:e Obs. — Tumeur blanche* du genou gauche. 
— L. Gallet, voiturier, âgé de vingt-trois ans, d’une 
forte constitution , reçut , dans les premiers jours du mois 
de juin 1824, un violent coup à l’articulation fémora-ti- 
biale gauche. Une tuméfactien considérable se développa, 
des douleurs très-fortes se firent ressentir dans la partie ; 
25 sangsues, des cataplasmes, le repos, firent disparaître” 
la douleur et diminuer le gonflement ; des bhins de va— 
peurs aromatiques furent mis en usage pendant plusieurs 
jours et sans nl succès. Gallet crut pouvoir reprendre ses 
occupations vers la fin de juih, quoique le gonflement de 
l'articulation fût encore assez marqué; mais au bout de 
quelques jours , il fut forcé de se remettre au lit. Il em- 
ploya divers remèdes-empiriques ; extitans, qui ne fitent 
qu’augmenter le mal. À son entrée à l’hôpital , lé 20 sep- 
tembre , le malade nous présenta les symptômes suivans : 
l'articulation , considérablement tuméfiée , était dure, 
élastique , la chaleur fort développée, la peau était rouge, 
la jambe était demi-fléchie sur la éuisse , les mouveinéns 
très-bornés et douloureux ; la pression même des couver- 
tures était présqu’insupportable ; uné saignée généräle ; 
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$o sangsues en deux fois, des cataplasmes, la diète, des bons: 
sons gommeusgs , firent disparaître les symptômes inflam- 
matoires , et ramallirent, diminuèrent la tumeur. Le ma- 
lade fut remis à l’usage des alimens; quatre applications 
de 6 sangsues, deux vésicatoires volans , puis trois nou- 
elles applications de 5 à 8 sangsues , des frictions mercu- 
melles guérirent le malade qui sortit dans les premiers . 
jours de novembre, parfaitement guéri. Il est inutile de 
dire que tous les jours on imprimait quelques légers 
mouvemens à l'articulation, et qu'on mit peu-à-peu la 
jambe dans l'extension. 

XVIL* Obs. — Tuineur blanche du genou droit, - 
Seyot (Auguste). fondeur en caractères, âgé de 17 ans, 
d’un tempérament lymphatique, éprouva , en septembre 

4825, à la suite d’une grande fatigue , une douleur très-vive 
. dans le genon droit; bientôt il se manifesta de la tumé- 
faction; Sayot fut obligé de se mettre au lit; il garda le re- 
pos pendant 15 jours. Les douleurs devinrent : moins fortes, 

mais la tuméfaction persista. 

Entré à l'hôpital le 23 novembre 1825, hous vimes le 
genou augmenté d'un pouce et demi, la jambe un peu 
demi-fléchie sur la cuisse, les mouvemens douloureux 
ainsi que la pression; la peau n’avait pas changé de cou- 
leur. M. Lisfranc prescrivit le repos absolu, la position 
horizontale du membre , 25 sangsues, des cataplasmes 
émolliens sur la tumeur, le quart de l'alimentation, des 
boissons émollientes. 

Le 26, la douleur a diminué, la tuméfaction est moins 
dure; on continue le même régime , les sangsues ex- . 
£ eptées, jusqu'au 29. La tuméfaction, à cette époque, 
A vait diminué de près d’un tiers de pouce. 

Le 50, la maladie étant tout-à-fait chronique, M. Lis- 
franc ordonna 8 sangsues , 4 de chaque côté de la rotule; 
les cataplasmes furent continués ; le malade fit usage des 
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trois quarts d'alimens et de la tisane de houblon; ce ré- 
gime fut continué jusqu ‘au 4 décembre; à cette époque, 
nous observâmes une diminution de 4 lignes à la partie 
supérieure de la tumeur; elle était encore plus considé- 
rable au milieu; la partie inférieure n'avait’ subi aucun 
changement, Le malade’ éprouva quelques douleurs dans 
l'aine du côté malade. On remaerquait un petit chance 
ment dans l'articulation. 

Le 8, quatre sangsues sur le genou, même régime; ra- 
mollissement très-marqué. Le 9, on ordonne la compres- 
sion ; elle fut supprimée au bout de trois jours, et pro- 
duisit peu d'effet. Un vésicatoire volant fut appliqué le 12, 
il excita assez fortement, fit augmenter la tumeur; M. Lis- 


franc prescrivit de le faire suppurer quelques jours. L'ex-' 


citation disparut ; la tumeur diminua , et le malade, à la 
fin de décembre, touchait à sa guérison complète. Une 
imprudence, faite le 1.* janvier, fit revenir le gonflement 
et les douleurs ; Sayot marcha pendant plusieurs heures : 
une application de 25 sangsues, des cataplasmes, des 
boissons émollientes, le quart d’alimens et le repos ab- 
solu calmèrent ces accidens. Un nouveau vésicatoire vo- 
lant, appliqué vers le milieu du mois de janvier, la com- 


pression établie pendant 5 jours, ont ramené l’articulation 


à son état normal, et Sayot est sorti parfaitement ue le 
11 février 1826. 

XVIIL.e Obs. — Tumeur blanche de Pérticulation ti- 
bio-tarsienne gauche, avec ulcère sur La partie inftrieure 
de la jambe. — Annette Préau, couturière, âgée de 39 
ans, d’une assez faible constitution, portait à la jambe 
gauche deux ulcères assez larges, et une tumeur blanche 


* de l'articulation de la jambe avec le pied. La malade ne 


savait à quelle canse attribuer cette maladie articulaire , 
qui existait depuis plusieurs mois: L’articulation avait 
augmenté de plus d’un pouce et demi, les mouvemens 
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étaient très-bornés, et nullement douloureux; les tissus 
étaient durs, on les voyait lardnés dans les points ulcé- 
rés; l'engorgement remontait jsique vers le liers nozes 
de la jambe. 
© La malade entra à la Pitié, le 23 ; juin 1824. Par ds 
même que la maladie lui parut être tout-à-fait chronique, 
M. Lisfranc prescrivit une application de 10 sangsues au- 
tour de l'articulation, des cataplasmes émolliens , le ro 
pos absolu, et la position horizôntale; la malade prit la 
demi-portion d’alimens. Les sangsues produisirent peu 
d'effet ; les points ulcérés rougirent légèrement : trois jours 
après six sangsues furent ordonnées; même régime. La 
tumeur parut un peu extitée ; il se manifesta un peu de dou- 
leur, qui disparut au bout de quelques jours sous l'influence 
des cataplasmes. Les règles devant bientôt paraître, on 
suspendit les évacuations sanguines ; le même régime fut 
continué, des boissons légèrement toniques administrées. 
Les menstrues furent assez abondantes. Le 10 juillet les 
tissus s'étaient un peu ramollis ; la tumeur était diminuée 
de quelques lignes ; les ulcères, pansés avec du chlorure 
de chaux, marchaient rapidement vers la cicatrisatron. - 
Sept sangsues sont ordonnées ; leur application est suivie 
d'une diminution légère : trois nouvelles applications de 4 à, 
6 sangsues sont faites dans l’espace de 15 jours; la consis- 
tance cornée des tissus diminue; la taméfaction reste à 
peu près la même. L’époque des règles approchant, en 
suspendit l’usage des sangsues, les autres moyens furent 
continués ; la malade fut mise aux trois quarts d’alimens. 
Les mouvemens devenaiènt plus libres; quatre applica- 
tions de 4 à 5 sangsues furent faites dans le courant du 
mois d'août, et, d’après les principes établis, l’articula- 
tion était parfaitement détuméfiée, les mouvemens irès- 
libres. La malade était près de sortir, quaud elle fut prise 
d'une angine très-forte, avec tuméfaction œædémateusg 
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considérable. du:col: Prescription ‘d’un. saignée générale 
de deux palettes, 39 æxpdsues àu col, des-hoissons gom- 
meuses , diète. La malade: ne pouvant que très-légèirment 
écarter les mâchoires , M. Lisfranc ne put examiner l'état 
de l’arrière-bouche. Le lendemain, 40 sangsués sont appli- 
quées de nouveau ; le pouls faiblit', mais les douleurs di- 
minuèrent beaucoup. L'écartement des mâcheires permit 
de voir une efilorescence bhanchâtre, et tous les autres 
sigèes d’uñe angine gaugrénaûse. On prescrivit des garga- 
-rismes , d’abord: émolliens, puis détersifs etc. La malade 
fut prise, au moment où l'añgine se terminait, d’un-dévaie- 
ment assez violent; elle était faible; néanmoins, malgré 
les moyens employés, le dévoiernent persistant, M, Lis- 
franc ordonna 12 sangsues à l'anus. Tous les âçéidens se 
dissipèrent, et. la malade sortit de l’hÿpital parfaitement 
guérie, dans les prémiers jours de décembre 1423, .: 
XIX.° Obs. — Tumeur blanche siégeant sur les a8 du 
tarse, survenue chez une femme ayant une déviation du 
pied (abcès). -— Pauliné Bouteiller, journalière, âgée de 
21 ans, d’une bonne constitution, portait, depuis son en- 
fance, une déviation considérable du pied droit. Le,faée 
‘externe du pied appuyait sur le sol; de là une gêne et.ure 
ävritation considérables pendant la marche. (ce pied était 
plus volumineux que l’autre, la malade y éprouvait de. la 
douleur à la moindre fatigue. Dans le mois d'octobre, à 
la suite d’une marche prolongée , la. tuméfaütien. et la 
douleur augmentèrent, Bouteiller fut obligée de:garder 
le repôs ; enfin, voyatit que la maladie faisait des progrès, 
elle entra à l'hôpital de la Pitié, le 3: novegabre 18»a. 
Nous trouvâmes son pied énormemont tuméfié ;: la dou- 


Jeuriet là chaleur y étaient considérables ; les tissus étaient | 


durs, la pression la plus légère insupportable : on sentait 
æn point de fluctuation très-borné sur la face dorsale du 
pied: M. Lisfranc-prescrivit le repos abuolu, la diète, des 
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boisépns -gommeuses , 26 sengsués et des éataplases 
émolliens sur la: tumeur, espérant.que cés moÿens. fe: 
raient résorbef le pus ; mais le 6, la collection parut plus 
considérable :'on pratiqua: uhe incisioni pour lui donner 
issue. La soignée locale, aidée des âutres moyens, avait 
dimipué la-douleur : lé pùs.que fournit l'ouverture était sé- 
reux, et avait'uhe odeur fétide qui fit redouter une altéra- 
tion des os:du'tarse; cbpendant un:stylet introduit par 1 
plaie né put fairé-rèconnaître auéune dénudatiôn. Le 7, la 
malide n’éprouvait audune dotileur : le: bus était en petite 
quantité : on, donue le qiart des alimeñs dont font usagt 
les malades dans las hôpitaux; on continue le mÊme-rér- 
gime jusqu’au: 9 Un stylet, introduit de nouveau, ne peut 
faire reçopaaltre ‘aucune-altération des’ os.. Dix sangsues 
sont ordonnées syr le pied; la suppüration continue , l'en 
gorgement parait un peu diminpé,: Le 12, application dé 
8 sangsues, cataplasnies sûr la tumeur, demi d’alimeris, 
La tumeur se’ ramollit, l'ouverture faite pour évacuer 
le pus laisse voir. le. tissu cellulairé à : l'état jaune per 
rin. Le 15, prescription de’ 6 sañgouesi. vette saignée Jo+ 
cale fat suivie d’une diminution: notable dans la tumeur, 
qui est très-molle. Le 20, on a redours à une compres- 
son légère; elle fut,continuée jusqu’au 28 : à cette 4por 
que la détuméfaction était complète ; on:sentait.tnès-bien 
les os; la compression füt continuée quelques j jours ; et k 
malade sortit mise. guérie dans les ie jours 
de décembre. . 

XX.° Obs. —Dauble tumeur blanche del'artiohlation 
fémoro-tibiale droite, 1e eomo-fémarile du méme oôié, 
— Maris Mathieu, âgée de: 25 ans, d’une constitution 
lymphatique, pottait, depuis plusieurs mois, une timeur 
blanche au genou droft, Pestérietrement à celte maladie, 
avait. commencé de se. développer une luxatiôon sponta- 
aéc du fémur. La waladie du genou était attribuée à une 
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suivie d’un résuljat pareil; 4 applications de 5 shngsues 
chaque-sort faites dans les 15 jours suivans, alternative . 
ment sur cliaque articulation ; les cataplasmes.centinués. 
Le-21, le mémbre était revenu à sa longueur ordinaire : 


{ne restait au, genou qu'en‘trèsléger engorgement 'au- 


tour du ligament rotulign inférieur.; et un peu d'épanche- 


_ ment déns,(l; articulation : ‘2 moxas'ont été mis aufour de 


le henche, 1 -vébichtoite..sur. Le genon, la compression 


| exercée peñdant4'aqu à joprs ; et. Îa malade est sortie par- 


faitement gnérie, dans.les :premigrs. jours de novembre, 
M. Lisfranc, depuis. getie époque, a reyu le sujet de cette 
ne bn , ‘qui a joui: d'une très-honne santé. 

: XXL. Obs. — T umeur. blanche: de. l'articulation cu+ 
du hruraldeaite, = ‘M.** Joseph, ancten militaire, 
d'un tempérament bilioso-sanguin ,: vint consulter.à l’hô- 
pital de la Pitié, vers les derniers jours du mois :d’août 
+822, pendant que: M. Lisfranc remplaçait Béclard. Liar- 
ticulation. cubite-humérale droite ayait triplé de volame; 
les mouvemenas de l’avant-bras, demi-fléchi, étaient pres- 
que auls et très-dpuloureux; la tumeur blanche faisait 
souffrir, surtout :soas l'influence :de la pression; les tissus 
étaient durs; la peau n'avait. pas changé de. coulgur ; la 
chaleur n’était pas augmentée. ‘La maladie, survenue à la 
suite d’une'luxation du coude; existait depuis un an, et 
paraissait siéger plus spécialement sur. les parties molles. 


: Deux fistules ,r "pénétrant à travers des tissus lardacés, 


s’étendaient, l’une jusques sur la partié inférieure et pos- 
térieure de: l’'humérus’, l’autre jusques.sur le cubitus. Le 
stylet faisait sentir. ces-os dénudés, sans qu’il pût toutefois 


: indiquer leur état de carie ou de nécrose. La suppuration 


abondante que ces fistules fournissaient n’annonçait d’ail- 
leurs ni l’un ni l’autre de ces deux états de l’os. 

Lorsque M. Lisfranc:yit ce malade pour [a première 
fois , il lui prescriyit 30 sangsues, des cataplasmes émol- 
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liens , le quart des alimens dont ‘il faisait sage habituel: 
lement, des boissons gommeuses ; le: rôpes absolu’ dd 
membre; le lendemain , la suppuration avait Uiminuëé au 
moins de moitié, les douleurs éthient nulles, méme à ke 
pression, les mouvemens étaient plus libres, mais le su: 
jet était singuliërement affaibli. Pendant ‘10 jours , on se 
borna à l'emploi des éataplasmes , des boissons gommeut 
ses : le malade dut augmenter la quantité de ses alimens ; 
le volumé de lé tumeur avait beaicoup dmminué , la H- 
berté des mouvemens était bien plus grande. Le onzième 
jour, par cela inéMe que les doüleürs s’étient de nou- 
veau fait sentir, M. Lisfratic jirescrivit 25 sangsues, di. 
mioua les alimens ; l'évacuation sanguine locale fut trèà- 
peu âbondante ; les douleurs furerit augrhentées ; un éry+ 
sipèle assez intense survint. Prescription de 4o singsues , 
diète absolue. Le quatotzièmie jour, disparition presque 
complète de l'éfysipèle; on continue la diète , les cata- 
plasmes et les boissons gommieuses. Le quitsième jour, 
tous les aecidens inflammatoires ont disparu; la suppura- 
tion fournie par les points fistuleux est nullé; en accordd 
deux potages féculens; les autres moyens sont continués : 
la tumeur se ramollit. Le dix-huitième jour, on donne le 
quart d’alimens , on applique un bandage compressif qui 
fut continué jusqu’au virigt-cinquième. Dans cet inter- 
valle, le pus, dont la source semblait complètement ta- 
rie, coule dé nouveau en pétité quantité par Îles fistu- 
les. M. Lisfrant presctivit uhe application de 6 sangsues , - 
des cataplasmes émolliens ; le malade est mis à là demi- 
portion, Le vingt-huitièmé jour , nouvelle application de 
5 sangsues ; latumeur diminue; elle est presque entière- 
ment disparue ; les mouvemens du membre deviennent 
plus étendus’, et s’exécutent sans douleurs; on sent faci- 
lement les os au‘travers des parties molles; le stylet ne 


peut plus pénétrer dans les trajets fistuleux dont les oifi- 
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ces externes fournissent seuls ün léger suintement puru- 
lent. Le trentième jour, ces orifices sont complètement 
cicatrisés; les cataplasmes sont continués; le malade est 
mis aux trois quarts d’alimens. Le trente-sixième jour , la 
compression est de nouveau établie. Le quarantième jour, 
l'articulation est revenue à son volume ordinaire, la come 
. pression est continuée encore cinq jours , le membre avait 
recouvré la liberté entière de ses mouvemens, l’articulation 
malade était moins volumineuse que celle du côté opposé. 
Le malade est parfaitement guéri le cinquantième jour. 
XXIL.* Obs. — Tumeur blanche de l'articulation ra- 
dio-carpienne droite. — L. Bosche, serrurier , âgé de 
4o ans, d’une bonne constitution ; était sujet depuis long- 
: temps à des douleurs rhumatismales vagues quise fixèrent 
sur l’articulation radio-carpienne dansle moisde mai 1824 ; 
cette articulation se tuméfa , devint douloureuse; ces 
accidens forcèrent le malade d'interrompre ses travaux: 
Il employa plusieurs remèdes que lui conseillèrent divers 
empiriques; la maladie ne faisait qu’augmenter. Entré à 
l'hôpital le 18 août 1824, on lui fit abpliques 30 sang- 
sues, des cataplasmes émolliens. M. Lisfranc ayant pris 
le -service le 20 , nous trouvâmes les parties dans l’é- 
tat suivant : l'articulation du poignet avait augmenté- 
de plus d’un pouce et demi ; les tissus étaient durs , 
de consistance presqué cornée; les mouvemens très-bor- 
nés et très-douloureux; la chaleur était fort intense. Pres- 
cription d’une saignée générale de deux palettes, 30 sang- 
sues, des cataplasmes émeolliens sur la tuméur; diète, 
boissons gommeuses, repos absolu du membre malade. 
Le 55, le malade ne souffre presque plus, la tuméfaction 
a diminué, les mouvemens sont plus libres. 15 sangsues 
spnt ordonnées, les autres moyens continués. Le 24, la 
maladie est à l’état chronique, le malade ne souffre plus; 
les tissus sc sont ramollis, et la tuméfaction diminue. On 
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donne Île quart d'alimens, les cataplasmes et les boissons 
gommeuses sont continués jusqu’au 28; l'amendement 
se soutient. Le 29 , 8 sangsues sont ordonnées; on accorde 
la demi-portion , trois verres par jour de la tisane sudori- 
fique, mais prise dans l'intervalle des repas. Le 30, ily 
eut peu de changemens. Le 1.“ septembre, nouvelle 
prescription de 5 sangsues, la tumeur est légèrement ex- : 
citée; les cataplasmes émolliens sont continués. Le 5, 
diminution de près d’un demi-pouce à la partie supérieure 
de la tumeur; elle est moins marquée en bas. Troisième 
application de 5 sangsues ; qui produisit un léger accrois- 
sement de la tumeur , réveilla les douleurs. 25 sangsues, 
des cataplasmes émolliens firent disparaître ces accidens: , 
et le 8, l'articulation avait à peine un demi-pouce de plus 
en volume que celle du côté opposé. Le 11, 12 sangsues | 
sont appliquées; diminution peu marquée, mais ramollis- 
sement assez sensible , les mouvemens sont plus libres. Le 
malade, malgré toutes les représentations , voulut sortir 
de lhôpital. Il est revenu quatre fois dans le cours du 
mois de septembre, et les premiers jours d'octobre; trois 
applications de 6 sangsues ont été faites, et la dernière 
fois que nous l’avons vu, son articulation offrait à peine 
deux ou trois lignes de plus que celle du côté opposé. 
XXIIL.< Obs. — Tumeur blanche de l'articulation fe- 
moro-tibiale droite. — Lejeune (Victoire), âgée de 
26 ans, domestique , d’une faible constitution, éprouva, 
dans le courant de septembre 1825 , et sans cause con- 
pue, une très-forte douleur dans le genou ‘droit , qui 
augmenta bientôt de volume, et rendit la marche impos- 
sible. Une saignée générale fut faite , 50 sangsues » des ca- 
taplasmes émolliens furent appliqués en ville. La malade 
n’éprouva aucun soulagement. Elle se décida à entrer à 
l'hôpital de la Pitié, le 28 octobre 1825. Nous irouvâmes 
le genou presque doublé de volume; la jambe était demi- 
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_fléchié sur la cuisse, les monvemeïs impossibles, la 


moiedie pression insupportable , la peau luisante, comme 
vernissée : la chaleur était très-intense , les tissus très- 
durs. Le 29 , M. Lisfrañc prescrivit une saignée générale 
de: trois palettes, une application de 4o sangsues , des 
cataplasmes émolliens sur la tumeur , le repos absolu , la 
diète, des boissons émollientes. Le 30, aul amendement. 
Le 1.* novembre, prescription de 30 sangsues ; même 
régime; les symptômes fébriles cessent, la douleur de- 
vient moins forte. Dans la nuit suivante, les douleurs 
augmentent. Le 3, M. Lisfranc ordonne 25 sangsues, le 
même régime est du réste continué ; la chaleur et les dou- 
teurs diminuent; on obtient ua demi- pouce de diminu- 
tion , la jambe peut s'étendre plus facilement; on imprime 
chaque jour des mouvemens à l'articulation; on recom- 
mande à la malade de ka maintenir dans le plus grand de- 


gré d'extension possible : on accorde le quart d'alimens, 


la tumeur se ramollit. Le 6, les douleurs persistent; ap- 
plication de »5 sanÿsues, cataplasmes artosés de lauda- 
num. Ges moyens. calment les douleurs, ramollissent la 
tumeur et la font diminuer légèrement. Le 11, nouvelle 
application de 25 sangsues, l'amendement est plus mar- 
qué et continue les jours suivans. Le: 5,la chaleur et la dou 
leur sont légèrement augmentées : prescription de 50 sang- 
sues; même régime, Le 18, la diminution est très-mar- 


| quée en haut et à la partie moyenne, la partie inférieure 


reste dans le même état. Le 20, M. Lisfranc ordoùne 25 


_ sangsues , la chaleur était un peu augmentée. Le 25 ; la 


même saignée locale est. répétée, Les règles devant bientôt 
couler, on continue le même régime, les saignées excep- 
tées ; la tumeur diminue, se ramollit, et paraît passer à 
l'état chronique. Le 3 décembre, application de 12 sang- 
sues ; les douleurs sont légèrement réveillées , oi remar- 
que une augmentation, peu marquée jl est vrai, dans le 
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volume - du: genoir.Les:'éafapiasmes! émelliaus avtoats de 
ludanum ; les boissôtissémethentss ,‘ebé ; saûit-5bptinsén: 
l tameur-dimimue. Leig; Ma Eisiranc ordonheS:sapgstesp 
il accorder; demi-poikion--:rhégèrs diminutian lxpastié 
sopérieure de la tumeur Le 11,-le malade 2dpemuiué quél; 
ques douleurs; onitappliqhe |2& sangsuess laitument'se : 
ramolit et diminue. sous: l'influéncei de leutaplagmbs > la 
jimbe est parfaitement étendsiiles anohreinras désien 
nent. plus: libres. . Les :18cet séçeoméaih:deux appdsektions 
de 8 sangsuèss chaque; l'amendihient codtiéue::der fairé 
des progrès. On laisse la malade jusqu'au : jenvær:1a8%6) . 
on se- borne. à l'enigloi: des1entagiasnees :émolliens:iLe 3; 
application dé G:saggenesiquhnepraduiit eucuris:timinu 
tion. Le 12; M. Lisfrase:ehdoine: dix: moxas sin:sur 
chaque côté de la rotule , ils devront être -trèspotsts ; ils 
excitèrent assez pour forcer de recourir à une application 
de 29 sangsues. Le 16, la tumeur, qui avait angrenté 
sous l'influence. des moxas , avait diminué de quelques 
Vighès. Ms Étfrané , éyait obtenk'depuis qüblque ns à 
d'héaréex Yübcèé cote: les-engèrgémens chronines, 
à l’aide des mouchetures faites au moyen d’une lancette , 
crut dévéit16s métirélen usage”bôntré' cetté timiéuk Ban 
che sirebelléL#4,3o4bachetares soat faites: un Kges 
écoalembrit ‘éngéin eut heu, 1 éafaplasmes et le iféme 
régitne” farèét-contittiés, Le "40, tous obsérväines unë 
Aiminütion-aéé H9jhél 2'Éiitäinéeur ést bien! ramolties 
la. coipreséioh'edt misé ed ‘us#g8 lé 25.,/et éontinuég jüsi 
quad 1: févriér. La tometr ést ‘diminuée, hais don seit 
que lés tièäns Yrolôhds lsônt ‘énvêre. durs.‘ Ba ‘èd£oifé qiff 
disténdait 4e ti celldlaite ‘sobs-cutané a été exhulséé 
par la: comptesiték: Lé‘3 février, M Libfrané ftappliqier 
25 ‘saniesueg id ‘cataphisées; fa‘tunieur ! ângméte ‘da 
près: d'ün: pH LE 4 ; 36 sangslés sb ordonhbbs ? Le 9) 
la témieurétit PeŸtnue à! l’état belle était avakit Képphe 
, . 5 
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ebtisnrdes srpgiues Laqgartip iaférieurereste stabionaaire; 
. tréscmpplicätions du sanigeuée sut fmites:h ln distance de 
quatre outs;:la fumeur 38 rhniblht, la ‘oompæession prut 
être: quibei en'.asage» la‘himeur diminue: il ne subsiste 
plus quiumiléger):dngomement: sur le kpeisbnt rotuiien 
saférieu lé 2emenss- M. Lasfpane.-ordenve:dek éticuems 
_ srecdla pommaleæhf donmiaiBe. Un:érysipèle st une grande 
quantié debonions en nt; da iunieus impgssenté 
deviner 2: shnjshanspût appliquées. Alnifin do mers, 
la tumbur rébâft: évès-emaifsl cd ro in presse est établie, <it 
lé étméfactaen ; ls:Fperi ;-bsi, totalement disparus: d’ar- 
siculitisaédomoinesohimineuse que celle du côté apposé. 
La amdleds rostére:Encaren quplques:jours à à l'hôpital : la’ 
arche n'est pen aile airs dela partie 


era gr , lie lis 4e, 





re É a LMI de 0 
en sw A Pr her Lhanmes et sur 
ss prrentalaande: par Appigse _ 

d'il e‘ 
re phapest de acsidnites ont divisé, p . par - 
ÿons prostatique, membraneusg,. spongieuse; pour skn- 
phler la démonstration du çathélérisme aver la- sonde 
droite. je congulérerai çe.canel capype. çonaposé: de, deux 
portiops. l'une située derrière J'apopérress mA FeRAR QU 

Kgrment périnéal,-comprepant, Jes parties prostatique et: 

membraneuse, l'autre -placée au-derant, -8kfpnmés par.Je 

portion.spoogieuse | j'appallerai. la PERTE :PAY ÉD pE 
sipéqlss gatéronpériatale la seconde :. x; diipesitinn: de 
cellasci, sx doquella je revisadrai,: me:ls fait regarder 

. she mobile; <slle-lh présente une obliquité. de haut 

en bas, et d'apèrRanarant, quresi enTrapnArt ane l'étes 
de. nc on de Tacnité dela xassie ati rectuge, of 
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avec la disposition organique de la prostate, cette glande 
étant. dans,uge pdudition invatiable, eu momentanément 
invariable; celle de la vessie et du bectim étant fixée, 
Logs dy sathétériane c: paur ce tembs., da pértion postéro- 
périnéale de d'unèire peut être eoribidérée comme ütino-: 
bile. Gela: posé, je pas ‘dire que. bour arriver dus la 
rEsaie aygt Le tonde-denita, il faut meëtre da portion antére: 
périnéale dh sanal dans la dèrectioh de:ka postéro-périnéale. 
La partie antérieure de l’urètre représate ine ligue courbe 
irrégulière, mais qu'en peut rondie droite :6n püflnl la 
verge en bas ef ea mvent, de façon à lui faire fÉormwe, avec 
l'axe idéal du firome prolongé inférieurement , un angle.de 
4o$ à 45% «1, noilz: LL DU Le 

Les parties huiére:-e6posiéro-périnéale, pour ptes de 
simplicité, Sant: rejrésentées par deux lignes ; le problème 
se,péduit der àiseurer leur print de rençontre, puis à 
plager l'une d'ellgs, qui est l’antérieure, suivant l'incli: 
naïisan de l'autre. C'est à l'outorturs:ou à d'aaneau (1) da : 


ligansgnt périndal diniité de ma division, qu'existe le poirit 
d'iptersbotion 7 


. Mais il p'est.point fcile de pénétret directement dans 
cette :eurtetem de l'appnécrhse moyenties em effet, la 
parti du-Lünal quéla traverse est, à prepretabnt parier, ka 
seple :patfhe van (a). de d’argire , et, avec le reste de da 
portion méinbrasnime y c'ist anissi la. plus étroite , c’est la 
seule inestensiklas- tandis que la partie située immédiates 
met. près es mebila, éktensible, et présents ane dilata- 
Hop. Ces foits-Étnblèe., je:pense qu'il serait inutile d'expli- 
quer .pésrqhailadoide, étant soumise à une simple pres- 


_#ipa d'araabet sens, à teteu tel mouvémerit de basourle 


(1) Siné à environ trois kiques de la sptrphhe suivait M, Blart- 
din , à quélçe Oh cine suivant M. Carcassonne. ue 
(a) Hlie test entourée de:partiss fbreuses solidement fixées, 


\ 
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opéré par son.extrémité libre, son extrémité vésicète viènt: 
dans certains cas, heurter tel ou tel dou rs he 
de l’anneau périnéal. ER a 0 gt ul A 
-Supposons le point de‘rencontre. trouvé, Pobrbxéenter 
le deuxième temps de l'opération, il faut “baisser prôgres- 
sivement a verge et F instrument, en pressant légèrement 
sur lui d'avant en arrière, pour rencontrer P incliraison de 
la partie postéro-périnéale; ce dont où est dre par Je: cb 
minement du cathéter. . : : : Fe 
4 Le ligamant triangulaire, ou ne r de le verge, ne . 
s’oppose-que très-faiblement au méuvenént de Hascule ; 4 
s'insère- en effet sur:les corps eaverpenitil'urètre ne lui 
st uni que médiatement , et la disposition de ce-conduit 
est telle, à l’égärd des :corps cavérueux; dans 14 gonttière 
desquels se loge la partie’ supérieure: dé" a: circonférencé ; 

- que , très-rapproché d'eux antérieurémeh£, Îls’en écatté’à 
mesure qu'il se dirige vers la symphyse:du pubis. Lé diga- 
menti perReur soutenant donc les corps cavérneur'; Té- 
lève peu l’urètre; de plus, en abaissant la verge dé'nia- 
nière à former l’angle indiqué plus haut, l’on met l# pat 
antéro-périnéale du canal dans le relächéméhti, ‘êt/qui 
peut lui permettre de. jouir de touie: Fextensibilité doit 
elle est capable, et de se-prêter le ples possiblé:h 1&'ŒE 
pression exercée sur elle par-l’instrumert:; : cekii-ci ’pre 
nant’ s0n point d'appui dans l'ouverture a A 

. moyenne; représente un levier du secend gémé."t ‘1. 

‘Ces considérations m’ont expliqué:ce que l'étpérienée 
m'avait présenté sur le vivant et sur leccadavrei -c'est-fur- 
tout: sur ce dernier que, me livrant à des rechieréhes qüi, 

#entées sur le vivant, auraient pu quelquefois-éh#fatner dés 

inconvéniens , il m'a été parfaitement démontré;-en abaïs- 

. ‘sant l'extrémité manuelle du cathéter, de façon à souleyer 

la prostate, et à augmenter la hauteur dè l’inelinaison de 

da partie postérieure du canal , qu’il était possible de don- 
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neräla partie antérieure une direction oblique se rappro- 
chant plus de la'perpendiculaire que ne pourrait le présen: 
ter’la postéro-périnéale. 

Mais il est des écueils qui entravent l'exécution du 
cathétérisme ; ils sont dus aux dispositions pathologiques 
ou organiques des parois de l'urètre. C'est ainsi que le 
sphincter de la vessie et la partie postérieure de la pros- 
tate (1), se trouvant au dessus du niveau de l’excavation 


de cette glande; forment an cul-de-sac divisé en deux 


par Ja saillie longitudinale du vérumontanum , et dans les- 
Qe Jusis peut s'arrêter le bec des sondes. C'est ainsi, et par 
les circonstances que ndus avons mentiobnées, que l’ex- 
trémité de l'instrument peut venir heurter au-devant de 
l'aponévrose moyenne. Ai 
D'ailleurs la prostate peut être bilobée , et offrir un si- 


nus à sa partie inférieure "et moyenne (2}; cet organe 
malade a pu faire saillie en arrière de la portion mem- . 


braneuse (3), et alors, si je puis m’exprimer ainsi, 
tendre à l’opérateur un piége à peu près semblable a au 
précédent 

Des plicatures de la membrane müqueuse entourant 
l’orifice externe. des canaux éjaculateurs, ont aussi , dans. 


divers cas, arrêté le bout du cathéter (4), qui peut même: 


s engager ‘dans l’ouverture dilatée de ces canaux, comimé 


le prouvent deux pièces d'anatomie pathologique que j'ai . 


à ma disposition. 


\ 


. Ajoutons encore les rétrécissemens de tout genre : ceux- 


ci peuvent oceuper toute la circonférence du canal, n’en 
occuper qu'une partie, et PRÉNAISE différens degrés dans: 





(1) M. Amussat , tome IV des Archives. | 
(2) Thèse de M. Lisfranc. . . ,. .., .: .. 


(3) M. Amussat , Archmves. . | 
(5) Zd. M. Lisfranc. NE 
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leuis autres dimensions (épaisseur. losgneur), Lesblista- 
cles précédemment idiqués 80. siégent qu'à I:paroi inf 
rieure de l’urètre, et c'est précisdainrit le labg.de detka 

partie. du. comduit. que glissh ; en pis ae plus qu “eco 
sur lle; la hec:de ln:sondke {ha :1° : 

C'est afin: d'éviter oet ingonésiienk, qe aiimagieé “ 
relever, l'ertrémaité” véçieale. du: 'cafhéter, dtoit, :dn tale 
sorte qu'elle. forms awtc-le corps de: Fiostrument, um 
angke plus oui. mpins ous .et:plus.on moins!zapprecké 
de 504; hoc, commn.je l'axpliquerei phui-leis.: Cite, der 
qièra. pagtie du gathéjer, qui an: tours pair 0 meber 
san;C6$ee on nAppoRb ave la parok supérianrel 4h chnal.: 
ue peu. ranron her ‘leg Sobt que: Bouë vbnèni de 
signaler, 7. 

: Arrivés an-dewunk de l'é not pévinéat, dy bit fke- 
quemment arrêtée, ainsi que j'en ai dhriné Fexplisations.: 

quand le-quhétérisinaest apéré axac les sondes erdinbuien. 

: C'est alors que, dans çartaihs: cas, @toyant névoie plie à 
franchie: que l'ipelinsisqn de lir partie: posténmpérinéile, 
on imprime à l'instrument un mouvement de basants-éb ss: 
pression d'axant, en arvièra, et. a’est alors-amsiique Kbn 
patique. de fausses nosies ; tandis qu'en emplopenble aa 
théiex: modifif, comme je l'ai, décrit, la. convezité de la. 
coHFRUTre se trouve:en rapport avec le eub-de-sab du bulho, 
tRñdin.que son: bec. releïé se présente: diroctèmenvà d'ou 
verture de l’aponévrose moyenne. 

Cepassage affacsné, il fout:conbmuer. re frire maréher 
L'ixsyrotaent dans ls mânia dixéotion ; y jusqu à cé qu'on 
seuts un léger chsdles: 1 abaïssek. pay degrép son EX* 


_ — — _ 





(x) Le cathéter étant droit, R "chose s'expliqüe afsément/ et 
_on la concevra sans peine , s “1 ést coarbe et présente un are de 
cercle d’un Mon plus grand que celui de a courbure” postére - 
pubienne, : 
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trémité makérieute ; en PAGE : Péajouvs: fiblemont ; 
conime Ier 648 indiqué, #fin: dé placer, par une espère de 
tâtonnement, la partie A la 
sens de la portéreurés 11" 

La sonde x bég relesé dvitera té écond obtacte cri: 
naire qui se trouve vers {6 col dé Mr vessie, de là méme 
manière qu'elle a évité le précédent , tandi$ qué les ‘ autres 
cathélers pourront encore ici perfôrér le céndl. 


Est-il besoin d'ajouter que, dans les cas pathologiques 
cités plus haut, et dans lesquels se fourvoicront le plus or- 
dinairement et la sonde dite de J. L. Petit, et celle tirée 
de l’oukli. par M. Amussat, nous pourrons sonder avec 
autant de facilité que dans l’état normal? + ©  ; 


Por le moyen des instrumensg aplozés: jusqu'à ce.jpux v-. 
l'ou-ne peut exécuter qu'une pression dans un sens , et Le 
-dispositiou igrégulière. des obstacles. connus sousile nom : 
de rééténissrmens ost telle,:que;, ne pouvant la: vainçna.de 
telle #3çhn,.a8 parvient squrent à les éviter en agissant de 
tolé ausnt, Lasonde à-bea seleyé se-prêle, plus qua toutes 
celles maintenant on mage, à cesdiverses tentatives : £el 
ou tel mouvement de rotation , imprimé à son extrémité 
Libre, tounnera.Je. bec dans-tel ou. tel sens... fera. exercer 
wdd-prassion du côté obil se trouvera, tundis-qu'un espace 
hot: irinpgylaire.. cirçensorit:par. le prolengenent- de 
l'axe dulogrps de l insleuatent, et par Le changement de 
direction de son extrémité, fera éviter toute pression sur 
le côté opposé de la paroi du canal. Par exemple , un ré- 
tréciasément, étant situé sur L ‘un, des points de la circon- 
férence uréttale., on'pourra. l'esqaiver. en-tournant le bec 
de h:sûind6i du gêté opposé puis en le ramensnt, ou-plt- 
tôt ent therchtant'à-le: ramener graduellement vers be posi- 
tion prémitre. St l'obstacle étäit, circulaire, et dirait fa 
disposition d’un diaphragme percé vers son centre , le. 


ane 








/ 
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bünt de là sonde, s’élevant à une hauteur.(1}égale à celle 


” qûi existe entre les deux circonférences ,: en:.traverserait 


l'ouverture pupillaire.  ._ ‘:. 

Comme on ne peut être assuré d'avance de la forme 
des rétrécissemens, il faudra employer successivement les 
diverses manœuvres dont je viens de parler. 

Mais revenons aux dispositions de l'instrument; elles 

doivent être telles que son-beë évite la paroi inférieure 
de l’urètre, et, dans certains cas même , presse la paroi 
supérieure de ce canal, sans cependant que la ligne qui 
mesurerait là profondeur du sinus foriné par le change- 
ment de direction de l'extrémité de la sonde , dépasse le 
plus petit diamètre urétral qui varie entre 3 et 4 lignes; 
l’on pourra remplir ces conditions au moyen de deux ca-- 
_ théters’, l’un présentant à un. pouce, et l’autre à un demi 
pobce. de son bec, une courbure telle que le: prolonge- 
‘rient le l'axe du corps de l'instrument forme , avec l'axe 
prolongé de son extrémité vésicale, un angle pour le pré- 
mier "de 9 à 10°,°et de 14 à 15°-pour le second’ (#). 

7 Le diamètre de l'instrument variant , les: dimensions 
bis devront RAR RES croftré” ou di- 
‘minuer. Serie 132 ; EL ee °) : st 

‘Conclüsion. — Cest surtout dans les cas de. réthéoiselsi 
‘mets multipliés irréguliers ,. et d’une étendue considé- 
: fable ,'que l'on pourra échouer en pratiquant le cathété- 
risme avec l'instrument que je proposé: mais:les aûtres 


: , , É . : v 


( 1) On pourra toujours la rencontrer , comme celle qui existo 
au-devarit du ligament périnéal : , par. du mouverhent d'élévation 
vu d’abaissement de l'extrémité: libre ‘dela sonde ; ‘abstraction 
faite de la:légère pression d'avant en arrièré qui-doit tonjours être 


. exercée ; le cheminement plus ou moins faible de cathéter fera 


connaître quand l'instrument aura été convenablement incliné. : 
(2) L'angle droit étant de 90° le diamèfre de ls sonde ayant 
; deux Égnes. -: : “A Me 
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cathéters sont loih d'obtenir unisuêcèe tonstant dans des 
circonstanees ‘semblables, tandis -qué la sonde à becrre- 
levé aura sûr eux des. avatagés ‘réels-quand.il s'agira .de 
surmonter les difficultés organiques :ou sr das je . 
la paroï infériéure du canal de l'urôtres 

D'ailleurs tous les prâticiens .sarbnt que souvent on ne 
parvient. das! la; vessie-qu'après avoir répété les lenti- 
tives, et la sonds.à-hec rélevé, employée non à l'exclusion 
des autres, permettant de multiplier ‘les ne poses 
jus no cl DR De 





Obicrvations et tentes sur l'absorption 0 cutañée de 
l’eau, du lait et du bouillon ; Mémoire lu à l'Acade- 

| mie royale de. Médecine, et présenté au Cercle. d’'ému- 
lation des Vosges , en novenibre 1825, das C:'P.. 
CozLanD ( de Martigny.) 


La faculté ahsorbante de la peau n'est un objet de 
controverse : l'expérience et l'observation l'ont prouxée , 
même aux yeux des plus sceptiques. Aussi n'est-il pas un 
physiologiste qui ose contester cette doctrine basée sur 
des faits authentiques et innombrables.: En effet , le.quin: 
quine ,. le merçure , le:camphre ; l’alcohol, les purgatifs . 
etc., administrés :en friction, agissent évidemment sur 
l'éconamie: animale ; ile .proto-chlorure de mercure , la 
scammonée, Je.sel Alembroth, la gomme gautte, métho- 
diquement appliqués par. M. Séguin ;sur l' économie ani- 
male , ont subi une notable diminution, de pourrais conti. 
nuer long-terpps. “eRCOEr : çefte be Das sInee “sn 
tablit l'évidencg:. Sade 

Si, tout le, monge. conviens. de er is de cette, ab- 
sorption,, i:#'en. faut . qu'un accord aussi unanime 
désigne . les substances, sur, lesquelles elle peut s'exerr- 


L] 
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coi. Plusionbs: physiologistus, paimè lesquels. Gurrie, 
Klapp:; Ghaipen/ Ropsscis; MM Svépuitéier Mages , 
sofondan sur Fimpernésbilité supposés de 'épiduente , 
ponseet qué: Mispbmtanvepivritantes:, 56! cupallles de Pal. 
térer , sont seules absürbébs:. Ils refusèno d'admettes que: 
Feu; be'hait, le. bouillos, les. infusions sgtieasus' de thé- 
dicamensi pêu' énergiques:, smei:.intrudauel dans; ie, 
‘torseiid. db‘ circulation par da :surfhcb:iextirioure : 
ils réxpquent: en: douée, ls:obsertations: mombeeuses qui 
démontrent cette inhalation , ow ne veubont pas les: coavi- 
dérer . comme des preuves concluantes :_enfin, ils appel- 
lent quelques Èoe à app le leur doctrine né 
. 


CE 


del nie a fait prendre à quatorze -vénériens des bains de 
pied&, tenant: en dissolition- dir smBRiméicorrosif { déeuto- 
chlorure-de mercüte: y" Otze n ’éntressanti anënir effét de 
_ce traïlement. : -tfois séulèmént-én-ont éprouvé let Heureux 
résultats, encore aviient-Ils aux” jainibes quélques"exto 
riatiorié légères qui: paraissent à M! Sésuin' étre la void par 
laquelée là mercure-xarait pénétré din tés vaisseaux: Qui 
ne-sent combien céfte observation: est iricomplète et: peu 
probante ?' Ces: miilädes- offitientsile uné ‘épale: ftitensité 
de symptômes X'étæient-ils: dans: ler miénre" péditionrréfitive: 
. ment l'heure di tjour, # Flspacé parcouru dbptits- lent 
dernier repas 3#leuridiosphcrasie, cri N trites fbstes d'au: 
tres cirvonstaricés, télles que’ tenrpératire: dé Patmo- 
sphère, cellé duiliquide où éthlént' Pongés- leurs pieds, 
etc. ? tautes choses indispensables à savoir, ‘et: que M! Sé: 
guin a négfigé de medionnèr. D'ailleëts ; léaw'pourrait 
avoit été absorbée ;' ét le merëürelne! pas Pêtte ; du'entrer 
dans Forganisme en trap petite quantité: pout vaitcre ta 
force rebelle de la maladie syphilitique. 


MBSORPTION EG PANNE . à 
” La majorité des médecins nebatétée pas: le: sentitnenp 
que je viens d'oxposon Elle rocomnaitiqué ken circonvtans: 
ces énoncées par MM. Séguin et Magendie favorisent Fine 
halation, cutanée , et lui donnest.une actévité plus grande ; : 
mais elle admet , avec Koit, Halle: Âbernethy:,: Evuiske- 
sbank, Home, Sewnk, .Duncun , Bichab, @te, , l'abedrp.: 
tion deliquides josissant depropriétésaullemeontirsitanten, 
eb pes propres à attaquer Lx composition ‘chimique. de Fépé: 
derme. Cebte qroyance. nlvsti point une vainé hypothèse:, 
elle estla conséquence légitime d obesrrations. jourmalières 
faites par dus savans d’une véracité st d'un:talent recannus:. 
ainsi, Mascager:# ébeerté sur hxi-mêims le genflement des 
glandes inguinales à Ex suite d'un bain prolongé pendant 
quelques. heures : un. autee. physickogiste ; Symserr, dit 
que l’eau ; dans lsquolle an fiévreux: tenuit plongées.Iss 
extrémités pelviènnes , baissa à vue d'œil: J'avoue avoir 
besoin. de touig ma confiance en lu véracité'de Symsort ;: 
peur croire une asséstion aussi-extraordiraines mais fût 
elle fhucse, Fabsrption de-Feam:ne serait pas inoins cer- 
tase.- En offt, au. rappont.de M: CHaussibr, quétre eur 
ners, enseveks:danp une caver#e:hetide , vécurent qug- 
lorse jours: sus dépens de l’eau vépandue durs l’étmos-- 
phère. Qui ne:cannait d'ééileurs l'y usage des:baius: noutbrie- 
sans de }ait, de: bouillon, ic. ? Qei-re. seit qu'oprèr- -un& 
promennde. par'uxt $emps- humide, 18; éorps-à augmenté; 
de poids:, qua les bains ue le pif, ot actireit-le sé. 
crétion des trines? “: | 
H nn dre ut établi, Dole coms 
générale sur ce point ardu de physiologie , n'est pas sans: 
de solides féndemens ; mais js duis onvétiir auisi: qu’elle 
wes{ point rioureuvement démontrée. En cfbt, pour 
rit:-on tirer: ces seule conséquienee lbgèqese dune des 
observations-que j'ai dites plus haut: dénéi, N'4y eu-ab- 
sorpton d'ear par la taie éutanéé ir Ne wbitton: pas” 


} 
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chaque. jour, des physologistes donner de ces phénomè - 
nes ‘une: explication : Hu autre. » t- pourtant: vraisem- 
blable 2... +: rc 

: Cependant ; si.on examine la coiipasition dl ns 
et là manière dont ss coniporte à l'égard de l’eau et des - 
liquides analogues ; soit. lorsque, privé de vie, il est sé- 
_ paré des-tisaus suhjacens , soit eñ état de vitalité; et si on 
hiétroge la nature avec une sévère et impaïtiale attention 
* sur lé fait même de:Fabsorption de ces liquides , on con- 
cevria; la plus intime conviction de sa réalité. 

. L'épidérme se laisse-t-il traverser par les fluides aqueux ? 
Telle est, dans son plus grand état de simplicité, la ques- 
ion théorique de l’absorption cutanée, — 

: ‘Considérant ce tissu. comme un. corps inorganique :. 
éiranger aux lois de la vie, des physiologistes ont pré- 
tendu, ainsi'que je l'ai dit antérieurement , déterminer sa 
force et sôn mode d’inhalation , d’après ses propriétés chi- 
miques ::et, le voyant .insoluble dans l’eau, ils en ‘ont 
canclu qu'il était aussi imperméable à ce menstrue. Mais , 
selon MM. Hatcheitet Chaptal , l’épiderme serait très-ana- 
‘logue à l’albumine concrète, substange assurément. péné- 
treble: à l’eau. M. Vauquelin. le regarde comme du mucus 
durei, susceptible de s’y ramollir et de s’y gonfler... S'il. 
y:A donc eneoré dissidence sur la composition ; et consé- 
querment sur les propriétés chimiques du caticule , tou- 
jours est-il constant que, par .un séjour un peu prolongé : 
dans l’eau, il s'en imbibe , et augmente de volume. Ainsi, 
c’est à tort que MM. Cloguet et SAS l'ont Rens im- 

perméable. se Ars . 7 

"S'il est pénétrable à l’eau ên vasa , unï au derme. i l’est 
certainement, aussi. Qui n’a remarqué en:eflet , qu'après 
un bain de pieds de quelque durée , une forte et lente fric-. 
tion sur l’épiderme ; , fait suinter le liquidë encore contenu. . 
dans les pores cuticalaires; qu’une, immersion prolongée 


L 
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de la maîn dans l’eau réde la peau épaisse de là face pal- 
maire des ‘phalatigettes ; que lé bain rend l’orgatie cutané 
plus souple ; l'épiderme plus fécile à"entévdr par lames ét 
à déchirer; enfiti, que ce‘ dérfen n6ppose dweun obstkcle 
à l'expulsion de la transpiration et de la sueur? Or, s’il5d 
laissetraverser de dedans én dehorsyar lun: tiquide aqueëx, 
s'il permet l’action ‘des: exkalans , pourquoi ‘entraveraitt 
celle des vaisseaux inhalans ?' ‘22 7: "5 1, :n deb 

Devant cés faits journaliers .ét'ées réflexions disparait 
la seule objection rdisénnable des'adversuites de l'abserpe 
tion tatainés ”ébr di Fépidéflné livre pisage fl dau; ‘ellé 
est mise en etnftact' immédiat a véRle tissu .defétioique hug 
quebifs recorindiesent’la ffchké: ‘di Fabsorbér , qu'éteblit 
d’ailleurs” iinoiliément Vente te _. —. | 
Ségnin. ae op OT nie 

" Jusqu prets suppébé le: éutiéiie sobsiN vi 
flaence vitale} mais J'Avoiermi qu'il rie répugne d'rdimétst 
tre dans l'otgahiertie” ‘des sébstineés Mépourvues nu? 
on‘ne -peuf, “Mess Fräsecohtester:liltsthsibiité rheeeasiab | 
rembnt trbe-chseute!'de l'épidébiie , d'£ause- dé: sh then: 
püsitionà un'tissp plus-anfinalisé et plu sbnéible. Müis où 
kr reconnait:unesautritiéar, des uixladies wie hégétiéres 
tion: …Or;.088 actes ne décéleritéiaqastnnke tisislaixés 
rité végétative ? Que penser alors des diverses hypothèse 
sur La formation ride fe: l'éphlerrie émises” paride 
grands physiologintes ? Dpools 3 ogg 

Ælaller a prétendu, que’ cle. Cuieute est 1e résultat de . 
desgiqcation de:laiçoughe externe. du. résegu muqueux de 
Malpighi : un. de,,nos::plos célèbres 1physiologistes , Ml 
professeur Richerand, renverse cette opinion, en objec- 
tant : « Que, dès le troisième "mois déta vie, lé corps de 
l'embryon qui nage au milieu des eaux de. l'amnios, est 
pourvu. de cette ‘enveloppe. > CRichorand leon. 4 
Phys., 8.P édit, tom.'2, pag. 75) “ nur 


&a ABSOAPTION :CUTANÉE. 
l'avantibras, detde-nbin: et des ganglibns. xülpiriesi; était 
il produit par Peau absorbée ?.....;.:''Noës-se:derbns 
énidoreuqée le peispmer: bientôt tous ponrrons:en-chn- 
| eeboir:lacobrtitéiles Mail ;tonjouvaestél-vraicqué loifluide 
aquesk rar pénétèb ilépiderme} l'espèce de:dssquamation 
dont j'ai parlé le prouve suflisamesgpé ds 21559 : 5 bn: 
inlEt Erpémienoe..medhibnioyan d’une: halinoetibs)uste 
et assez; sensible . pour! sb moukoisssos . l'infloenge d'où 
qhurt:de:grain;:4qpbsei ut iéwoheirdont jimbtai aespis 
tôt la pesabtéuri Aprèi avoir gnlevéljm pedhsbryéhacun 
des platéaux de:la baldnce un:vaiogasféiguoé di diant 
be cohanub dé ipouesamil diguens: a dan ame. he équili- 
brelenté’enxi ; puis jadrsamt dans ions sioux paroift guesn 
sité d'oùu-froïdeel d'ésuchaudh. je bebe éthiri ent. 
tre loûréonipératyre;et leur:ppids camipænifoAnolégglité 
rigoureuse; j'tritalbrmun dessiasés quejbigéthplbcaipar. 
. deb poids:en aorebra:sÿfsantpone fire squibhse di 326. 
resté sur l’autre plateau ; nérdhsgetéonaus eneose lashionr. 
tilé i d’eau’ sur ji dd as ——. shjedihsairins@ec 
exactitude. 

Le oids du pouchoir. ed de Less au “déterminé, r équili- 


129 91 
bre “parfait entre ‘tes "deu UX ,Fases 0] tenu. ,je MT les 
deusmainajnaquiauppign dant. Lun des uses, laissant 
‘énûtre d'cûté de. moi, sans, m’'ensorvin.; je restai dans. le 
bain pendant une déntfheure; ce:t6mps- “écoulé ; jours 
Ié$ nains qui fureht promipterhémt esélyéès avec” te mou-! 


lo à 
choir mentionné plus h: haut : : je Je pesäi à avec aicliude, & 


l'insiantiméme, et je pris note ge sg poids. . 3125 90is 

_i: Ensuite; replagant les vases. sur. les plateaux, absotu:s 
Mont dans les ‘circonstances oùils' étaient :avant:l'expé: 
riencé , je trouvai celui dans lequel “avais ‘baigité” Rs 
mains, beaucoup plus léger que l'autre. Je fui ren: sd 
pesanteur comparative première ,.en y ajoutant plusieurs, 
poids. dont..la valeur fixa celle de ia quantité, d'eau dis- 
parue. : : 
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Lors de l'expérience, il était six heures du soir; j'avais 

mangésix heures et demie auparävant ; ; la température était 

froideet sèche , et le temps serein; le thermomètre , plongé 

dans l’eau dont j'allais me servir, marquait 19. Réau- 
mur; cette expérience me donna les résultats suivans : 


: er l'exp. ; once 1/ grains. 
Foids moscho. sue 2! P') 4 er 


Après l’exp!, 2 onces 4o grains: 


Poids de chaquevase plein d'eauen | ne 
équilibre avant l'expérience... 120nces, { gros, 24 grains. ? 
Poids du vase le plus léger, l'équi- . 
libre rompu après l’expérience.. r20nces , 2 gros, 65 grains 1 ha 
SE 


Diminution totale....... pan 164 grains 1/2. 

Eau absorhée pari le mouchoir.......,,,..,.... $6-grains. 
RSS nes me menenen 
Perte Eure nshes ou 78 n 1/2. 


y est évident que j'ai obtenu yn déficit de 78 grains et 


das. dont on ne peut rendre compte ‘sans admettre 


qu'ils .ont été absorbés. Dira-t-on , en effet, qu'ils ont : 


été évaporés pendant l'expérience? Mais cette évapora- 
tion aurait eu lieu également dans Jes deux vases, puisque 
tous deux étaient à la même température et du même dia- 
mètre. Objectera-t-on que la chaleur des mains a dù enle- 
ver Ïa température de l’eau dans laquelle. elles étaient 
plongées ? Mais aussi la surface qui pouvait fournir. à l’ é- 
vaporation était incomparablement, moindre : or, con- 
séquemment au principe : que l’évaporation est en raison 
composée de la surface et de.la température, si-on sup- 


pose une.élévation de température d'un degré (ce qui est 


loin d'arriver), il faut calculer que la surface évaporatoire 

était réduite au cinquième .de celle de l’autre vase, D’ail- 

leurs , pendant une demi-heure; sur une surface d’un 

pouce et deini au plus, à 19.° de température, dans une 

atmosphère non agitée et assez froide, obtiendrait-on j'é- 
Y1. 


t 


° Fe ar Lit 
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#apoYatiôn dé 78 grafns:et demi d’eau peur Le moins 7... 

® HL+ Expémiane. -- Je pris un catonnojr de verre dont 
la base présentait un diamètre de 25 lignes; j'en cachetai 
exaôtement le sommet , ét je le.remplie d’eau. entièrement ; 
j'apphiquai la paume de la main alors en pronatjon , à la 
hase , de manière que le liquide était partout en contact 
immédiat avec la peau; je saisis alors le col-dé l’enton - 
noir de fa main gauche, et mettant la droite ensupination, 
je renversai l’entonnoir sur sa base : pas une seule bulle 
d’air-n’était contenue à l’intérieur; je maintins ainsi Mé- 
caniquemeni l'appareil une heure et demie: l’eau ne.s°6- 
chappait pas du vase. Dahs cet intervalle, je‘remarquai 
que pétit-h-petit les.tégumens se tuméfièrnnt, en présen- 
tant ious les caractères. d’une véritable ventousdtion. 
Lorsque j'enlevai l’entannoir, j'éprouvai une résistance 
assez grande. N’est-il pas certain qu'il y a eu un vide pro- 
düit- ici? Or, d’où proviendraibil, tinos de l'xbstrption 
de l’eau? | D MAO KR 

"IV. Erxptrtènte. —: Je variai, alnst qi sub, :l’expé- 
Hencé ‘précédente je graduai le col de-mon‘emonnoi , 
él’; au tieäde:le remplir entièvement d'evu, Pr lissai uné 
 Hüle d'air-un péu considérable; au bédtde rois quarts 
d'heure , les téguñens ’avaient subi autuvé tuiméfaction 
mais l'air-était séhbiblement desceidu ad-dessous de sou 
niveau; donc l'eau était diminuée... Quétle cause assi- 
gèr à ces phénôèdés , autre que l'absorption du li- 
tquide?  ” OR M 
TV. Bépériene. "Je coùrbai en syphôn ‘ua tube de 
verée déât une branché, 'hehueoup plus'edurte-que l’au- 
tre ; était fortement’ ddasée ir forme’ d'éntonneir:à son ex- 
ttémité “supérieure. Je fis octuiper:phr du‘ mercure l'arc 
d'union des deux: biariches: puis remplissant entièrement 
d’éau le côté infundibufiforme ; j’appliquaiis pause de 
Ja main sur 1h 'basè dü'cône renvérsé de liquide qui en ré- 


\ 
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sahisy" et jéils inoinhins das cet positiôn énderdiblé, 


au moyen d’une pression mécanique, exécutée par ‘hé 
prose fixéeiaudéseus de l'éruserbnt de la coutte branche, 
dans une table pergée pour le passige de partie supé: 
risuré des dou branches dé njon appareil. Afin d’ängmenter 
h fores' dé pressiôn du merèwre ‘contre lé "somimel db 
cône aqueux., j'en tjoutai aimé nouvelle , mais très Hgère 
quantité: pas une seule bulle d'airn'était interpôsée entre ma 
mais ‘et l’eau ; Pévapüration devenait donc impossible: et 
l'issue du liqnide‘aquèux pur:déssus' les bords dé l'enton- 
noir nb pouvait avis! Liu: J’obtins âinsi unë colonne py- 
rémiddle d’eau , dont la ‘base”dtaît in médYatèment conti- 
guë à la | peau , etqui ne pouvait diminuer de vblurhe, sans | 
permettre àu mercure dé monter vébs s6n niveau. Or; dans, 
l’éspace d’une heure trois quarts, le vif-argent s’éleva d’une 
manière extrêmement sensible; donc il y a eu dimination 
duliqusde: aquedx. sv. {ad AU Ron te 

. Émioune de-ces ex péhientes ;'etéepté'la RER! M'A tÉ 
répéiée: plusieurs fois; toujours’ aReeneiembide Re 





: (9 Tunis la préscntitiott: ‘de dE Méntoîte’ à l Aéadëmie royale 
de Médecine, Mile dobteur:Bonfle:fils;: médecin. de l'hospick | 
dé le Maison fin Prcoudra à Nançi,;ete, ;rmf'a, chimumiqué uè fait 
qui re parait con ahorer. sipeulipremens ]9s” expériences. core 
ques _daps ce Mémoire ( Ce laborieux médecin , ayant: mis sRK- la 
peau ‘de V'äbdomen un Vénérien, couché “2 supination Juve 
assez grande quantité de ‘gouttés d'uhé solution saturé de subli- 
mécorrdiift 18e recouvrit de verral au ibhires qéil fa’ paf: ur 
baudage serré: About d'unwtemps tnèsoourt , l'est étdiv d}spé- 
rue épüèrbmegt; dewerre. ét :la pyu. ftdinetsées, ét là surfacb 
cutanée ; examinée scrapuleugement.à l'aide ARE tu 
n'offrait queune trace du FD mercuricl; preuve. qui L gyait qu 
été aksoshé et'que l'eau'ne s'était pas évaporée ; car, ‘danse Le 
on eût ouvé ane partie dÿ sublimé corrosif crÿstallisée, sur Ta 
peau," cs" Q'onule ir b(nyR de l'Auteur.ÿ" "7" * ‘": 
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cision., J'ai constamment, obtenu ” résultats approxt- 
matifs. 

J'ai soumis le lait et le bouillon aux ‘deuxième et troi- 
sièmp procédés. Il me parait : .° qu'ils sant absorbés, 
2.°.que le-bouillon l’est plus Sr le lait plus 
lentement que l’eau. Je ne voudrais cependant pes certi- 
fer la validité de ces\ dernièrps date car je ne les 
ai pas encore renouvelées. .,., dl 
… Conclusions. — De tout ce qui précède ; je crois pou- 
voir conclure que : 1,° l’eau est absorbée par la surface 
cutanée dans l’état physiologique de l’homme; 2.° l’épi- 
derme , réellement organisé , n’oppose qu’un obstacle 
faible à l’absorption cutanée; 3.° Il paraît que le lait et 
le bouillon sont aussi absorbés par la peau. 

à ; = ——————.—— 

Observations relatives aux polypes .de l'utérus et à 

quelques-unes des maladies des organes génitäux- 

_ urinaires; par M. Bénann, pee Faculté de 
Paris (1). 


. $ET.— 1. Ux polype attaché au fond de Futérus et 
. parvenu dans le vagin ; peut contracter adhérence avec ce 
conduit, ce qui luï forme une seconde attache. 2. Si le 
polype grossit , c’est sa portion libre qui augmente de vo- 
fume, s’alonge et se porte vers la vülve. 3.° Le polÿpe est 
alors’ suspendu par deux. pédicules, dont l’un traverse 
l’orifice de l'utérus pour aller s'implanter à son fond , tan- 
dis quel'au l’autre, plus court et.plus gros, est fixé à un point 
du vagin. 4.° Si le polype paraît brusquement à la vulve, 
le‘premier pédicule cause le renversement ou la descente 
| de l'utérus; le deuxième produit le renversement du va- 





| {1) Extrait de la Thèse aitée dans le volume précédent. 
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gin. 5." Si le pédicule inférieur s’insère à la partie mo yenné 
ou inférieure de la paroi postérieure du vagin, la cloison 
recto-vaginale sera renversée; s’il s’insère plus haut à la 
même paroi , la partie du vagin que le péritoine tapisse en 
arrière, sera entraînée par le polype. 6.° Il y aura alors du 
côté du péritoine un enfoncement proportionné à l'étendue 
du renversement, et les intestins pourront descendre dans 
cet enfoncement. 7. Il pourra se faire que la portion du 
vagin renversé ressemble tellement au polype, qu’on ne 
puisse distinguer l’une de l’autre , et que le renversement 
soit méconnu. 8.° Si on se décide à la ligature ou à la sec- 
tion de ce pédicule ,'on pourra, dans le premier cas , ap- 
pliquer le lien sur le vagin et les intestins descendus dans 
son renversement, et, dans le deuxième, établir une 
large « communication entre le péritoine et le vagin. 

L'observation suivante confirme plusieurs de ces propo- 
sitions, et vient à l’appui de toutes. 

Observation. — Une femme , âgée de 48 ans, d’une 
faible constitution, et mère de trois enfans, pendant les 
dix mois qui avaient précédé l’époque de son entrée à l’hô- 
pital de la Pitié, avait eu, à des intervalles irréguliers , 
des écoulemens sanguins assez considérables par le vagin; 
son ventre ne s'était pas sensiblement distendu , et aucun 
corps étranger ne s'était présenté à la vulve. Elle entra à 
la Pitié dans le courant du mois de mai 18s4. À cette 
époque , une tumeur rougeñtre , plus volumineuse que le 
poing, un peu melle, mais très-élastique en avant, plus 
consistante en arrière , paraissait à la vulve qu’elle rem- 
plissait en entier. La malade ‘n’avait pas uriné depuis 
30 heures; la vessie, distendue, faisait saillie à l’hypo- 
gastre. On se borna le renier jour à vider la vessie; 
la sonde donna passage à une grande quantité d'urine 
limpide. 


Le lendemain, la tumeur avait ndreblement aug 
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menté de volume, ou plutôt une nouvelle portioa , ren 
fermée là. veille dans le vagin, avait franchi la.vulve ; elle 
offrait une couleur livide. La rétention d’urine s’était ma- 
nifestée de nouveau : le cathétérisme fut difficile} il fallut 
déprimer considérablement la tumeur pour trouver le 
méat urinaire. La déviation de l’urètre opposait au passage 
de la sonde un obstacle qu’on. ne put vaiñcre qu’en em- . 
ployant beaucoup de force. On chercha à reconnaître le 
mode d'implantation de ce polype. Le doigt, introduit le 
long de la paroi antérieure du vagin, rencontrait un pé- 
dicule arrondi qui semblait passer à travers un orifice cir- 
culaire large , et d’une mollesse comparable à celle du col 
de l'utérus pendant l'accouchement. On pensa d'abord 
qne ce pédicule , implanté à la face interne de l'utérus, 
soutenait seul toute la tumeur; mais en cherchant à por- 
ter le doigt entre le polype et la paroi postérieure du va - 
gin, on était bientôt arrêté par une espèce de cul-de-sae, 
résultant de l’adhérence du polype à œtte paroi, On soup- 
çontia alors qu implanté dans l'utérus, dont il avait lente- 
ment traversé l'orifice, le polype était enfin descendu dans 
le vagin; qu ’enflammée par le contact de ce corps étran- 
ger, la paroi postérieure de ce conduit s’était plcérée , et 
avait contracté des adhérences avec le polype. Le roste 
s’expliquait par la descente de la partie moyenne de la 
tumeur, qui S était ainsi trouvée comme suspendue à deux 
pédicules , l’un primitif, traversant le col de l'utérus , et 
l’autre plus large, attaché au vagin. Uneligature fut passée 
et serrée agtqur du pédicule utérin. 

À la visite suivante , k tumeur répandait une odeur fé- 
tide ; sa surface était. Hvide, et noirâtre, surtont en. avant: 
son pédioule utérin fut coupé avec le bistouri au-dessus 
de la ligature; il ne s’écoula que quelques gouttes de sang. 

“Pour achever de détachér la tumeur , il fallait appli- 
quer les mêmes moyens à. Ja portion beaucoup plus large 


, 
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insérée à la partie postérieure du vagin. Mis cette par? 
pouvait avoir été entraînée en bas par le poids dé po-' 
lype , et il était à crainte qu'on ne plaçt la ligotuse sur 
la cloison recto-vaginale. L’exploration du rectum fat 
falte ; elle ne fit réconnaftre Aueune déviation de sa poi 
antérieure. On se déeida à l'opération. La ligature fut pla- 
cée dans un sillon circulaire et superficiel tracé ne tu 
‘meur avec le bistouri. Pas 

Pendant les deux jours suivans, la tumeur devint tout- 
à fait noire et fétide; uné sanje gristre s’'écoulait en 
grande quantité par l'orifice du vagin quand on déplaçait 
htéralement le polype qui retenait cette matière dans le . 
vagin. La malade était affaiblie, son pouls était petit et 
fréquent: cependant elle urinait h volonté, et le bas 
véntire n'était pas douloureux. 

Le lendemain ou sixième jour, M. Béclard détactia la 
tumeur én l’excisant au:deséous de la ligature: il ne s'6- 
coula pas de sang, quoique la mottifiention parût super- 
ficielle. La tumeur énlevée était arrondie ; elle avaït à peu 
près six pouces de diamètre dans tous les sens. La surface 
dela dernière section qu’on y avait pratiquée était blanche; 
la tumeur, dans ce point et dans les parties voisines, était 
dure , et offfait un peu l’aspect des corps fibreux de l'uté- 
rus, Dans le reste de son étendüe, elle était composée d'en 
tissu fnou , mais lenace, d’une rougeur foncée , duë peut: 
être à la stase düu sang pur l'effet de la ligature. Des in 
jections émollienites furent faites dans le vagin. La malade, 
épuisée pat les Hémofrhagiés antérieures et par l'influence 
dététète dèd inatières pütrides, dont ôn n'avait pas'pu 
empêcher le croupissement dans le vagin avant l’extirpä- 
lion dé la tumeur, succomba le jour suivant. 

L'ouverturè.du cadavre justifia pleinement le diagnostic 
qu’on avait porté sur cette maladie, Les détails étrangers #, 
l'affection de l'utérus $ont ici passés sôus silente; iln'y avait 
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ni péritonite, ni métrite, Éd Le bassin était large et - 
bien conformé. . . : 

: Le pédicule primitif de la tumeurs 'insérait précisément 
à Ja partié moyenne du fond de l’utérus. La portion res- 
tante .était cylindrique , longue de deux pouces , et grosse 
comme le petit doigt. Elle était dure, et se continuait évi- 
,deramient avec le tissa de l'utérus, dont elle semblait avoir 
la texture. L’utérus était un peu dilaté; son tissu était 
beauçoup plus mou aux environs du col, dont la cavité se 
continuait sans interruption avec celle du vagin. Ce der-. 
nier conduit était très-ample ; sa partie supérieure et pos- 
térieure donnait naissance au deuxième pédicule, qui était, 
encore embrassé par la ligature. La portion du vagin que 
le péritoine tapisse en arrière avait été entraînée par le 
polype, en sorte que le sillon circulaire fait par le bistouri 
avait été tracé sur la membrane muqueuse du vagin au 
niveau de ses adhérences avec le polype. Le péritoine des-. 
‘ cendait dans un enfoncement infundibuliforme, dont le 
sommet $’engageait un peu sous la ligature. L'incision 
pratiquée un peu plus haut eût fait communiquer le vegin 
avec la cayité abdominale. 

- Si l’on considère que sur le cadavre, ce qui, restait du 
pédicule primitif était entièrement remonté dans l'utérus, 


tandis que sur le vivant l’incision avait été pratiquée au ni-, 


veau de la vulve, on comprendra qu’il a dû, exister une 
descente de l'utérus. C’est à cette descente qu’il faut at-. 
| tribuer la rétention. d'urine, puisque cette. complication 
cessa immédiatement après la section du pédicule utérin, : 
quoique la tumeur fût encore suspendue à la paroi posté- 
rieure du vagin. . 
Pour qu’un polype présente plusieurs pédieules il faut, 
ou qu’un seul polype devenu adhérent par une partie li- 
mitée de sa surface ait ainsi acquis un deuxième pédicule,, 


.- ou que deux polypes ñés de points différens se soient ren- 
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contrés et réanis er.uhe:seule magse : tel était le cäs ne | 
lier où deux pédicukes , sortant , l’un du vagin, l’âutre du 
rectum, soutenaient un polype unique pendant au périnée. 
S. IL — Maladies des organes. génito-urinaires. — 
Parmi les altérations dont la prostate péut devenir lesiége, 
les auteurs ont signalé les excroissances lobulées de cette 
glande , entr’aûtres le gonflement d’un lobe moyen dont 
l'hypertrophie cau$e une tumeur. qui s’élève quelquefois 
de la partie inférieÿre de l’orifice de la vessie , et 
s’avance dans la cavité de ce viscère. J’ignore si on a 
envisagé ce développement morbifique de la prostate au- 
trement que dans ses rapports avec la rétention d'urine: 
Deux faits que j'ai eu l’occasion d’observer m'ont fait faire 
sur cette maladie. quelques ren que je soumets à 
l'examen des praticiens. 
Si on place une sonde de goinme élastique à demeure 
chez un individu éprouvant une rétention d’urine causée 
par la tumeur dont il est question, le bec de la sonde sera 
repoussé en haut par la protubérance placée à la partie in- 
férieure du contour de l’urètre. Il pourra se faire , dans ce 
cas, que la tumeur présente à sa_face supérieure une es- 
pèce de rigole qui dirigera toujours la sonde vers le même 
point de la vessie , et cette dernière, dont la cavité sera 
rétrécie , comme il arrive toujours quand une sonde est res- 
tée long-temps.à demeure , sera exposée à une perfora- 
tion par le contact continuel du bout de la sonde. L'obser- 
vation suivante , que j’ai recueillie à Bicêtre, donnera un 
exemple d’un accident semblable. .- 
. Observation I."°— Le nommé Chaput éprouva une ré- 
tention complète d’urine ; aucune blepnorrhagie ne l'avait 
précédée; le cathétérisme fut facile. La sonde fut retirée 
après l'opération. Une nouvelle rétention s'étant mani: 
festéé le surlendemain , le malade entra à l’infirmerie ; une 
sonde de .gomme élastique fut.introduite et laissée à de- 
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meure dans la vessie; la sonde fat renouvelée tous. les 
quinse jours, et bientôt les urines passèrent en géande 
quantité entre sa surface extérieure et l’urètte :-on essaya 
alors de la supprimer. Mais l’ischurie reparut ausst com- 
plète que la première fois. On fut obligé de revenir aw 
moyen précédemment employé. Chaput, dont la santé 
était parfaite , accoutumé à la présence de la sonde, sortit 
de l’infirmerie , se livra à ses occupations habituelles, se 
bornant à réclamer les soins de M. Marat ou de ses in- 
_ternes chaque fois que le renouvellement de la sends était 
devenu nécessaire. L'écoulement des urines se sapprinaa 
tout'à coup; Chaput, se trouvant fort mal, entra à à lin 
firmerie , qù il présenta ‘les symptômes suivans : douleur 
à ka région hypagossirique, tuméfaction du bas-ventre , 
vomissemens répélés des boissons ingérées dans l'estomac 
et de matières bilieuses, traits de la face altérés, pouls 
petit, irrégulier ; safréquence n'était pas très-augmentée. La 
sonde était plus enfoncée que de coutume ; elle re donnait 
plus issup aux urines; mais en Îa retirant d’un pouce .et 
demi environ, une petite quantité de ce liquide la traversa. 
Le mulade suecomba le troisième jour. : | 
Ouverture du cadavre. Couleur rosée du péitoine È 
#dhérences récentes desintestins entr'eux au moyen d’œn 
matière couenneu%. Une matière seniblable unit { la ves- 
sie et au rectum:les circonvolutions inférieures de liléon. 


-Ces dernières, étant soulevées, laissent voir l'extrémité 


de la sonde sottant par la face postérisure de la vessie , 
 €t faisant une saillie de trois pouces dans le petit bassin. 
{La sonde avait probablement été enfoncée à cette pro- 
fondeut pendant le transport du cadavre : à F atephithé£tre ; 5 


th?-la' perforation hvüit été seupronnée ;'et ôn s'était _. 


foréé : de maintenir la sonde le moins avant Lee dans 
la veine. } 


-La vessie est rédeite h'UR très-petit en y sès Parois 
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sont très-épaisses , et cptte épaisseur est due à l’hypertro- 
phie de sa portion musculaire. La membrane muqueuse 
n’a pas augmenté d'épaisseur ; elle forme à l’intérieur plu- 
sieurs saïllies en forme de bourgeons dont le sommet est 
très-rouge : ces saillies disparaissaient un peu, lorsqu’en 
tirant leur base on séparait l’une de l’autre les deux lames 
muqueuses qui les formaient par leur adossement. La, 
moitié inférieure du contour de l’orifice de l’urètre donne 
naissance à une tumeur de la grosseur d’une petite noix. 
Cette tumeur est un peu mobile d'avant en arrière; 64 
face supérieure est creusée d’une gouttière qui recevait la 
sonde , et dévait la diriger toujours vers la partie supé- 
rieure et postérieure de la vessie, qui est perforée dans-ce 
leu , et communique avec le péritoine. Le canal de com- 
munication:est arréndi, long de.neuf lignes: sa surfaces 
est lisse ; il semble tapissé par un prolongement de la mem- 
brane muqueuse de lu vessie. 

On peut ajouter quelques réflexions à cette observation. 
On a vu qu'au moment du développement. des accidens, 
l'urine avait oessé. de: couler par la.sonde; cela tenait à 
ce que les yeux de cette dernibre étaient passés dans le 
péritoine. En le retirant un.peu, on procura l'écoulement 
de l'urine; on ‘avait ramené les yeux de la sonde dans la 
vessie. Cette expérience pourra, dans un cas semblable , 
être appliquée au: diagnostic de la perforation, Jorsque 
d'autres symptômes la feront soupconner; elle sera surtout 
utile pour déterminér la profondeur à laquelle on dest 
tenir la sonde dans wn cas.de perforation. Or, c'est ln 
partie la plus. impéètante du traitement de cet accidents 
la sonde, trop peu enfonce, n'arrive pes jusqu ’à la vesae: 
les urines , n’ayant.aucune issue par lurètre, passent dans 
le péritoins; placé trop profondément, l'instrument. ne 


favorise : pas davantage ‘la sortie des urines , puisque son 


ras s’ayance dans la cavisé abdominele. 1. - 
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. On a vi aussi que, malgré l’hypertrophie de la vessie 
et'son inflammation chronique , la membrane muqueuse 
n’dvait pas augmenté d'épaisseur. Sur un assez grand 
nombre de vessies affectées de catarrhe chronique:, j'ai 
constamment trouvé une disposition analogue; je n’ai ja- 
mais vu l’épaississement de la membrane muqüeuse dont 
parlent les autéurs. À quelque degré que soit portée l’alté- 
ration de la vessie , il suflit d'enlever la membrane fouge 
et mince qui tapisse son intérieur pour mettre les fibres 
charnues à découvert. L'augmentation d'épaisseur de la 
‘vessie est due toute entière à l'hypertrophie du tissu mus- 
culaire. | 

L’excrôissance de la prostate peut encore être envisa- 
gée sous le rapport du diagnostic des sains vésicaux , et 
sous celui du cathétérisme. | 

Sur le cadavre d’uri homme qui avait éprouvé plusiéurs 
rétentions d'urine, et qui avait souvent été sondé, j'ai 
trouvé, sui la partie inférieure du contour dé l’orifice de 
l’urètre, une excroissance presque aussi volumineuse qu’un 
œufde poule. Un calcul plus volumineux qu’une noix était 
situé derrière l’excroissance , dans le fond de la vessie: le 
cathétérisme n’en avait pas même fait soupçonner l’exis- 
tence. On conçoit que le bec de la sonde , toujours re- 
poussé en haut par .la tumeur , ne pouvait rencontrer le 
calcul placé dans le bas-fond de la vessie. Ïl serait con- 
yenable , si on avait le soupçon d’une pareille complicas 
tion, de repousser le calcul en haut, au moyen d’un ou 
de deux doigts introduits dans le rectum pendant quel'on 
explorerait. là vessie . avec la sonde. ‘On pourrait encore 
réussir en faisant mettre le malade sur les genoux et les 
coulles , après avoir placé un cathéter dans la vessie. 
: L'opération que Lafaye pratiqua sur .Astruc peut-elle 
être citée en faveur du cathétérisme forcé de l’urètre ? 
Ces deux opérations ne paraissent pas comparables : on 
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sait que Lafaye , sondant. Astruc , avait été arrêté par uno 
tumeur semblable à celle: dont:il est question dans cet ar- 
ticle. C’est sur la partie latérale de: cette tumeur , qu'il 
s'était créé un-Chemin artificiel .au. moyen:d'une sonde à 
dard, Le- cathétérisme forté n’offre aucun danger dans:un 
cas semblable : la sonde ne peut en-effet se fourvoyer ; elle 
arrivera toujours dans:la vessie. sans intérésser aucune 
autre partie que l’excroissance. Il'#’én est pas de même 
lorsqu'on essaie de surmonter un rétrécissement de l'urè: 
tre, et les succès que cette pratique a ‘propurés à quelques 
chirurgiens célèbres ne déposent pe qu’en eu 
de l'habileté des:opérateurs. 

IL Obs. — Réirécissement de orifice PRE dé 
l'urètre, —Croira-t-on qu’un seul rétrétissement placéàl’'o- 
rifice extérieur de l’urètre ait pu occasionner-une rétentibn 
d'urine complète, une‘infiltration ‘urineuse énorme , èt la : 
mort ? Une incision d’une. ligne eût suffi pour rétablir le 
cours de l'urine, et pour sauver le malade: Muis, pat 
une pudeur mal entendue , il ne réclama aueuh secoms;. 
on l’apporta mourant dans une salle de’ chirurgie de M.-le 
professeur Lallement (c'était un:employé de la Stlpéi 
trière ). M. Lällement me permit: le tendemain d’en fairé 
l'ouverture en:'sa prééence, pendant! l'absence : de so 
élève interne. Le ‘surotum et-kk piitio:mférieure le l’äb- 
domen étaient tuméfés ; crépitans:à Ja : ‘pression y: le tissu 
cellulaire .sous:cutané ‘était infiltré de sérosité sanguino- 
lente d’une odeur urineuse fétide. MMM 

La vessie était très-épaisse; sa cavité était ie. son 
üssu musculaire hypertrophié , sa membrane : interne 





rouge et nullement. épaissie. L' urètre , ouvert depuis l'o- É 


nfice de la ane usqu'au rétrécissement , C ’est-à-dire, : 
jusqu’à son orificq externe exclusivement, offrait partout 
une largeur si considérable , qu'il eût pu logèr fàcilement 
une sonde plus volumineuse que celles du numéro 12. Le 
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rétrécissèment existait: à l'enttrémité. de l’urètre ; qui ne 
pouvait recevoir qu’à stylet'très-fini On:ne put décou- 
Viir la crevasse de. l’urètre; peut-être flt-elle comprise 
dans l& section longitudinale pratiquée à ce conduit. Ce+ 
pendeni cette decnière-était très régulière. Les preuves 
récentes danniées en faveur de: la ‘propriété - qu'ont nos 
tiasun de:se laisser pénétrer par inbibition ; ne pourraient- 
ekkes:pas!s’appliquer'à l’étiolagie de phisieurs phénomènes 
moubides ? Quant-au'rétrécissement:; il existait probable 
ment depuis long-temps; l'hypertraphie:dé da. vessie'tencrit 
aux e#orts.qu'elle.était nbligée derfaire péur expüiser ‘és 
urines. On sait que l’urètre se ddatebrdigairement derrière 
lés rébrétisse mens. .'Îciitaut..le--emmal' âvait- dùà s’éldgir. 


 L'ürine ;. poussée per. la- Vesis ; Lids ere ES 
injbotion dilgtairiges … «tiinit ob 


‘ Les auteurs ont. FR le ulinersions du. dnrgisidls 
prendre vpe rététtion:d'uripé pour'une hydsopisie ; ét de 
pratiquer’, dans 08 sdas, la-paraoentèse, Al faut aussi so 
garder, de prendre are kydropisie: pour nb irétention d’u- 
ring; et, de praliquér-dlors: le cathétérisme avec trop de 
vigpeur. Par snike d'une ertèur'seimblable, on avait pous- 

h sonde, jusqie. dans )la:-vessie: qui.-éseht, vide ; ( en : sa 
groyait arrâté pariun rétrégissemanside l'urètre pron-preseñ 
dayantage , la-vèsie fut percée set tout IE liquide: d'utke 
bydnopisie aëcite sécpuka par - Ja sondaplacée dus d'axè- | 
tre. On eut l’occasion de pains accident per Sovër- 
ture du cadavre. an a page ne D fa ta 
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dans les champigrions', et signalées par MM. Vauquelin et 
Bravoanot , il y existe deux substapces dont tout le moède 
parle , et que personne ne connaît, La première est uñ 
prinoipe âcre , qui est détruit facilement par la dessiccation, 
ébullition , lx mabétatiowdans les acides. &ibles , l’aleohel 
et les alcalis. En effet , si l’on soumet à la distillation, lea 
champignons qui le contiennent. an obtient: d’aboëd un 
eau d’une odeuf très-marquée et d’un goût fade , rnhis san 
icreté; puis, l'odeur, primitivement peu désagréable , de 
vient deplasen plus éripgyreumatique, toujours sans dbreté, 
tce qui reste dans ta dorwus a entièrement perdu âx saveur. 
Sil'on met des morceaux des mêmes champignons eù solu# 
ion dans l’atitle acétique, l’alcohol, la potasse, tingt: 
quatre heures suflisent pout détruire entièrement leur sa4 
veur, et-les premiets liquides évaporés spontañémeont 
hissent à peine ‘quelques atômes d’une matière: inetie ; 

tandis qée la micération' pendant . plusieurs Jours dan4 
Vents. pure, ou la ihitusatiomet le lavage, répétés.) Jusqn Ci 
qüaire fois, ne peuvent énlevér.oette âenelé. _ 

- Cë principe né:mk paraît pas toujours. identique ; dans | 
tous les ngancs h: lamelles égales ,.et dans tous les: hghvies: 
hiteux , pas.oa anxoue, : par l’odbut -qu’il. exhalb à aidé 
de la chaleer : il semble: différent dans leb:aganisa, ANELS 6 
&'hurtüut dans l'agaritus siypiicns ; maiq il ebt Hiva dif 
ficile de -prononcat:sup:une: matière 'ausst fugaces à: 1.11 

La sèconde subitance deb dhaipignünks. est le prineiper 
déétère:llrésultedesnémbhreuses expétiéaoesqnaf'aifate 
sat éette matibre, 4wellbn’est paint affaihlia par. Ja: dessic, 
tation ni pat Tébhlktion , et qu’elle n'est décompnsés ni: 
rrécipltée pe La acide, les ss: du ue de 
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plombet l’infusioh de noix de galle; elleest soluble dans l’eaxt, 
. ‘et dans tous les kquidesqui en contiennent ; insoluble-dans 
l’éther, quoi qu’en aient dit tous les auteurs; élle ne pa- 
raît pas susceptible de cristalliser , ét par conséquent d’é- 
tre isolée des matières colorantes et des sels à base de 
potasse et de soude. Elle ne manifeste sa présence ni-par 
de Podeur , ni par de la saveur ; elle résiste à une tempé- 
rature bien’supérieure à celle de l’eau bouillante , etforme 
avec les acides des sels: cristallisables, Ti 

. Gette.substance, que- jé crais n'exister que dans ia aga- 
ricas balbosus, muscarius, : probablement vernas, qui 
produit à‘elle seule les symptômes observés par l’ingès- 
tion de ces espèces, pourrait , si on voulait Jui donner un 
nom, recevoir celui d'amanitine, dérivé de celui de la 
section des agarics dans lesquels’ on la rencontre. 
” Quand les. champignons agissent par un principe âcre , 
fugace, où résineux, les accidens produits sont généra - 


” lement dangereux, et dénotent une inflammation plus où 


moins intense; il me paraît incontestable que ces princi- 
pés agissent uniquement par leur contact sur:le canal di- 
géstif. Mais , quand l’action des champignons est due à un 
f'incipe délétére, c’est alors que leur ingestion détermine 
ces-symptômes-effrayans rapportés parles auteurs, et qu’il 
est mutile de rappeler ici. L'ouverture du cadavre montre 
une injection‘de tout le système capillaire, due probable- 
mentaux convuksions et à la longue agonie; quelquefois 
 H'ya ecchymoses à la peau , souvent. rougeur des intestins, 


congestion cérébrale, injection .des vaisseaux de la con- 


jonctive : on remarque bien un mélange d’irritation des 
intestins; mais les défaillances, les convulsions , le délire, 
sont dus surtout, et peut-être uniquement , à l'absorption 
du principe délétère. 
L'époque tardive à laquelle surviennent ces symptômes, 


leur nature, leur intensité comparée à la faiblesse du ca- : 
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nal digestif, semblent déjà indiquer ce mode d’action , 
mais il est prouvé par les expériences multipliées que j'a. 
faites sur les grenouilles avec les diverses préparations des 
champignons. Quand la substance délétère était injectée ä 
dose assez forte’ dans le tissu cellulaire du dos, constam- 
ment Fanimal paraissait fort tranquille pendant les dix 
premières minutes, puis il paraissait gêné | il s’agitait; de 
vingt-cinq à trente-cinq minutes , survenaient des convul- 
sions violentes , absolument semblables à celles que déter- 
mine l’opium chez les mêmes animaux, interrompues. 
également par de laffaissement, et la mort arrivait de 
demi-heure à une heure. Le tissu cellulaire qui avait 
reçu l'injection n'était pas même rosé, et la rapidité 
de la mort ne laissait aucune trace de congestion san- 
guine. En doses plus faibles , ce principe délétère cau- 
sait. de a stupeur, de Re avant les con-- 
vulsions. 

Les symptômes produits par l'action de ce principe 
se rapprochent beaucoup de ceux de l’opium; ce qui éta- 
blit encore une analogie, c'est l'ivresse avec coma ou dé- 
lire furieux que se procurent les Russes, selon Pallas, avec 
l’'agaricus muscarius.' Les moyens thérapeutiqués à em- 
ployer dans les deux cas que nous venons d’examiner, ont 
été indiqués par MM. Paulet et Orfila q) , aussi ne les 
rappellerons-nous pas ici. 

Nous pensons que les résultats des sise de M. 
Letellier ont besoin d’être vérifiés, non pas que nous 
doutions de leur exactitude, mais parce que l'isolement 
de ce principe délétère des champignons nous paraît un 
fait tellement important, qu’on ne peut trop appeler sur 
ce sujetl attention des observateurs. - 


(1) Vôyez Toxicologie générale, tome 11 , troisième édition, 


11, MEME , 
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Recherches. et Expériences sur l’altération du sang ; 
par M. Leuser, D. M. P. (a). 


Lorsqu'une portion, même très-petite , d’une tumeur : 
charbonneuse est introduite dans le tissu cellulairé sous- 
cutané d’un cheval, elle détermine la formation d’üne tu- 
meur également charbonneuse à la suite de laquelle l’a- 
fiimal périt en très-peu de jours , et l’ouvérture cadavéri- 
que présente des lésions appréciables, nombreuses et 
constamment les mêmes: Il survient d’abord une tumé.- 
faction qui acquiert avec promptitude ün. développement 
très-considérable, accompagné de douleurs vives et de 
crépitation gazeuse: il suînte de la plaie un ichor exces- 
: . sivement fétide; le pouls, d’abord élevé, tendu, fréquent, 
 s’affaiblit bientôt , présente des intermittences plus ou 
moins rapprochées , et finit par devenir insensible. La 
respiration, Hbre dans le début, devient entrecoupée , 
suspirieuse; la conjonctive s’engorge , jaunit ; il s'écoule 
dés yeux une chassie abondante; la démarche est faible , 
l'animal chancèle, tombe quelquefois , il semble ne plus 
. pouvoir soutenir sa tête, et s'appuie sur tous les corps 
qu’il trouve à sa portéé. Au milieu de tous ces symptô- 
mes, l'appétit se conserve assez souvent presque dans 
toute son intégrité ; cependant on entend daïis le ventre 
de fréquens borborygmes , les excrétions alvines sont plus 
äbondantes, les matières plus molles qu’à l'ordinaire, 
elles ont aussi üne odeur plus fétide. La mort termine 
cetté maladie au bout de 3, 4ou5); jours, ! si la partie est 
pourvue de tissu cellulaire abondant , et si l'intégrité des 
SR 

(2) Extrait dé la Thèse de ce médecin, intitulée : Essai sur l’al- 
tération du sang. 12 mai 1826, 
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organes voisins est essentielle x la vie : dans le cas con- 
traire, la marche des symptômes est beaucoup moins 
rapide. | 
À l'ouverture des cadavres, on trouve les lésions sui- 
vantes : tumeur. extrêmement volumineuse , ayant plu- 
sieurs pieds de diamètre, non circonscrite, cédant à la 
pression, et faisant entendre la crépitation de l’emphy- 
sème , léissant exhaler une odeur putride particulière : 
centre de cette tumeur, noir, comme brülé; circonfé- 
rence infiltrée de liquides brunâtres .ou jaunes, et de gaz 
très-fétides; muscles et tissu cellulaire principalement af- 
fectés; paroïs des veines et des artères infiltrées , jaunâ- 
tres ou brunes , nerfs ecchymosés dans un très-grand 
nombre de points; tissu du cœur ordinairement ramolli, 
sa surface extérieure parsemée d’ecchymoses alongées 
suivant le trajet des vaisseaux sanguins; face interne de 
ses çavités tachetée par des ecchymoses.plus nombreuses, 
plus profendés , et même par de véritables, épanchemens 
sanguins, toujours plus considérables à gauche qu’à droite; 
parois des gros troncs artériels et veineux, ordinairement 
saines , leur membrane interne quelquefois rougeâtre; 
sang contenu dans le cœur et les gros vaisseaux, souvent 
liquide , au moins en grande partie, surtout dans les vei- 
nes où ilest très-noir, quelquefois sous forme ‘de caillots 
noirs et très-mous, ou d’un blanc jaunâtre et d’une oon- 
sistance très-molle, comme gélatineuse; poumons emphy- 
sémateux, parsemés de petites ecchymoses nombreuses 
et superficielles, présentant aussi des taches noirâtres, 
profondes, formées par une, sorte d'engouement local; 
face externe de l'estomac et des intestins, offrant çà et là 
des taches et dés saillies noirâtres, placées sur le trajet 
d’un vaisseau sanguin ordinairement visible , et forméés 
par du gaz infiltré au-dessous de lamembräne péritonéale, 
_eu entre les deux membranes les plus intérieures; mem- 
| | 7e 
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_ brane villeuse de l’estomac quelquefois ecchyÿmosée; vil- 
lésités de l'intestin‘ grêle rarement noirés, le plus habi- - 
tuellement rouges , injectées dans une très-grande étendue; 
principalement autour des glandes de Peyer qui sont tu- 
méfiées; membranes du gros intestin offrant beaucoup 
de petites taches rouges circulaires ; plus nombreuses et 
plus fréquentes dans l’appendice cœcal que partout ail- 
leurs; matières contenues dans le tube digestif plus mol- 
les que celles qu’on y rencontre ordinairement ; foie et rate 
_ friables, engorgés; voies urinaires dans l’état -sain ; em- 
physème dans le tissu cellulaire qui environne les reins, 
système nerveux général et ganglionaire à l'état naturel ; 
excepté. toutefois les nerfs pneumo-gastrique et grand- 
sympathique, LLC Le 1 tumeur s’est M dans in 
voisinage; 
 Tels sont en ciné les PT et les lésions de 
tissu déterminés par l’injection sous la'peau'dé la matière 
charbonneuse.: Le développement rapide. d’une tumeur 
_très-considérable pourrait, jusqu’à un certain point, ex- 
pliquer quelques-uns des symptômes, parce ‘qu’ils indi- 
quent uné réaction générale. Mais où trouver la: raison 
suffisante de ces nombreuses ecchymoses répindues dans 
le tissu du cœur, des poumons et des organes digestifs P 
d’où vient la lippitude des yeux, l’infiltration , la colora- 
tion jaune de la conjonctive? enfin , pourquoi le sang 
reste-t-il ordinairement liquide dans les grosses veines et 
les cavités droites du cœur ? Le résultat constant de nom- 
breuses expériences servira de réponse à ces différentes 
questions. ; "É 
- Si on introduit ds les veines d’un cheval un liquide 
putréfié, on observe, entr’autres symptômes , la chassie 
des paupières, l'injection, l’infiltration jaune de la con- 
jonctive , et à l'ouverture du cadayre, on trouve le cœur, 
les poumons, la rate, le foie, le tube digestif, quelque- 
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fois même les nerfs pneumo-gastriques remplis d’ecchy- . 
moses. Le sang contenu dans les troncs. veineux et les ca- 
vités droites du cœur, est noirâtre , reste liquide , ou, s’il 
se coagule, il ne se présente jamais sous la forme d’un 
corps: d’une certaine densité ; il est comme cailleboté ; et 
sans cohésion. Ces résultats, signalés depuis Jong-temps 
par M. le professeur Dupuy , et que M. Leuret a constatés 
fréquemment, sont presque entièrement conformes à ceux 
publiés par M. Gaspard sur les maladies putrides. 

Voilà donc la présence d’une matière .putride dans le 
sang -qui donne lieu à des altérations constantes, et ces 
altérations sont semblables à celles qu’on rencontre à la 
suite de la maladie charbonneuse inoculée; elles siégent 
toutes dans le système sanguin. Quelle-forte présomption 
découle déjà de ce fait, pour engager à admettre, dans le 
cas d'infection charbonneuse , le passage accidentel d’une 
matière morbide dans le système circulatoire, et consé- 
quemment une véritable maladie du-sang ! On pourrait 
objecter ici que l’on ne peut rien conclure de ces faits 
pour la pathologie , parce qu’il est facile de concevoir que 
le sang auquel on a mêlé une matière putride' puisse de- 
venir la cause de maladies qui laissent des traces de leur 
existence dans les vaisseaux. Mais un nombre immense de 
faits prouvent que le charbon, développé spontanément 
chez les animaux domestiques , laisse à sa suite des ecchy- 
moses et même des épanchemens de sang dans les princi- 
paux organes : on trouve des tumeurs noires, sanguines et 
charbonnées dans le mésentère, le foie , la rate, le pan- 
créas ; des ecchymoses dans le cerveau, sur la surface du 
cœur , dans l’épaisseur des parois de cet organe, dans les 
poumons; des épanchemens de sang noir dans le cerveau, 
les intestins, la vessie ; le tissu cellulaire et.les muscles, 
Parmi les exemples qu’ila observés, M.Leuret citelesuivant:; 

Le 17 mars 1826, ‘un cheval a succombé au hout de 
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quatre jours , à la suite d’une tumeur charbonneuse déve- 
loppée spontanément à la queue : M. Leuret l’aexarinéhait 
heures après la mort; voicile résultat de l’autopsie : facsex- 
terne du cœur présentant desstries rouges, larges, et suivant 
les sinuosités des vaisseaux sanguins ; nombreuses ecchy- 


‘ moses noirâttes dans les quatre cavités de cet organe, et 


principalement dans le ventricule gauche; gros troncs ar- 
tériels vides de sang; leur face interne d’un rouge cra- 
moisi, non épaissie , et sans aucune concrétion; troncs 
veineux remplis de sang noir en partie liquide; poumons 
ecchymosés au dehors et dans la profondeur de leur sub- 
stance ; membrane interne de l'estomac généralement 
rouge , bléuêtre dans un grand nombre depoints ; matières 
noires abondantes et muqueuses dans le tube intestinal; 


| parois de ce’ tube infiltrées de sang sur le trajet des vais- 


seaux sanguins apparens, et dans une étendue qui varie 
en largeur d’une à quatre. et même six lignes; coloration 


noire des villosités, tuméfaction des cryptes agglomérés, 


foie et rate gorgés de sang, reins emphysémateux, sys- 
tème nerveux parfaitement sain, tissu de plusieurs mus- 
cles, et particulièrement des psoas, blanchätre,  ramolli 
et comme macéré. 

Les plus nombreuses et les plus ne de ces al- 
térations sont évidemment les mêmes que celles qui se pré- 


- sentent à la suite du charbon inoculé, ou après l’injection 


des matières putrides dans les veines; cependant le char- 
bon spontané est celui où elles ont été observées. On les 
a retrouvées aussi dans une maladie épizootique qui fait 
périr, chäque année, dans le midi de la France, un grand 
nombre de chevaux, et dont les ravages se sont étendus et 
multipliés sous nos yeux. l’année dernière : les observa- 
tions qu’on a recueillies ne permettent pas de regarder le 
sang comme étranger à la production des lésions que MM: 

Bupuy, Girard, Barthélemy , etc. , ont rencontrées dans 
cette dernière circonstance. 


4 
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Mais il ne suffit pas de dire que le sang est malade , et 
de prouver que-son altération peut expliquer les phéno- 
mènes qui caractérisent certains états morbides; il est né- 
cessaire de démontret plus directement encore les chan- 
gemens que le liquide lui-même peut avoir éprouvés. M. 


Leuret a tivé du sang par la veine jugulaire de plusieurs | 


chevaux atteints de charbon , et à différentes époques de 


Ja maladie : après la mort, il en a puisé dans les cavités 


droites du cœur , etles veines caves; puis, suivant le con- 
seil de M. Lassaigne , il l’a placé dans des fioles munies de 


tubes recourbés qui plongeaient dans des dissolutions de . 


chaux, d’acétate acide de plomb et d’émétique. Il a fait 
chauffer ce sang jusqu'à ébullition : des gaz se sont déga- 
gés, et il a obtenu des précipités de carbonate de chaux ; 
de sulfure de plomb, et d’hydrosulfate d’antimoine. 
L’acide carbonique et l’acide hydrosulfurique se produi- 
sent pendant la putréfaction des matières animales: leur 
présence était démontrée dans cette expérience par les 
composés auxquels ils avaient donné lieu. Mais que con- 
clure ? L’ébullition ne les avait-elle pas fait naître ? C’est 
en effet cequ’ont prouvé les mêmes expériences faites avec 
le sang d'animaux sains , et celui tiré de la veine d’un 
homme aliéné. Les mêmes précipités se sont formés. Ces 
essais laissaient donc la question également indécise ; ce- 
pendant, pour n'être pas encore putréfié en sortant de la 
veine, le sang d’un animal charbonneux ne portait-il pas 
avec lui les germes d’une prompte décomposition? Pour 
éclaircir ce doute, M. Leuret a extrait des quantités égales de 
ce liquide sur des animaux charbonneux et sains; il leur a 
fait subir une sorte de digestion dans un bain de sable dant 
la température était de 15° à 25°, et les flacons qui les 
renfermaient étaient pourvus de tubes recourbés qui al- 


laient se rendre dans de l’eau de chaux : un léger trouble, 


suivi d’un précipité blanc, floconneux, a indiqué au bout 


A 
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de deux hèurés, que le sang de l'animal charbonneux 
laissait dégager de l'acide carbonique : au bout de trente- 
si hëures seulement , un semblable précipité s’est formé 
par lé sang qui provenait de l'animal sain. , 

M. Léuret:se demande s’il peut conclure de ce fait que 
le: sang dé l’animal charbenneux s’est pourri le premier P 
ÏT n’ôse se prononcer; car si ce sang a laissé dégager de l’a- 
cide carbonique plutôt que l’autre, cela’ peut dépendre 

séulement de sa moindre cohésion qui a permis aux glo- 
‘bules du gaz qu'il contient naturellement , de se are 
plus vite. L’examen chimique n’ayant pas fourni les don- 
nées positives qu’il cherchait, M. Leuret a eu recours à un 
réaclüf qu’on’ pourrait appeler vital ; il a mis le sang des 
‘animaux affectés de charbon en contact avec. celui des 
animaux sains, renouvelant ainsi les.'expériences de Mo- 
‘rand et de Duhamel. Une demi-cuillerée de sang contenu 
“dans le ventricule droit du cœur et une petite portion 
ecchymosée des valvules de cet organe, prises sur un ani- 

mal charbonneux , ont été placées sous la peau du cou 
d’un cheval sain; au bout d’une heure, le pouls de celui- 
| Ci était déjà accéléré, et dans l’espace d’une demi-jour- 
née, il donnait soixante et dix pulsations par minute : en 
même temps, une tumeur molle, douloureuse , s’était dé- 
veloppée à l'endroit de l’injection ; elle avait acquis un 
pied d’étendue dans son plus grand diamètre , et était cré- 
‘pitante sous la‘pression des’ doigts. Tous les autres symp- 
‘tômes de la meladie charbonneuse inoculée sé sont suc- 
“cédés rapidement, la tumeur a acquis un volume énorme, 
le pouls est devenu petit, intermittent; enfin l’animal est 
mort vers Ïs commencement du quatrième jour ; c’est-à- 
dire soixante .et-douze heures après l’inoculation. L’autop- 
‘sie a fait reconnaître toutes les’ altérations que le charbon 
détermine cônstanamenñt , ‘telles-qu’üne tumeur noirâtre', 
entourée d’une infiltration jaune, emphysémateuse , des 
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ecchymosés dans le cœur, les poumons et les organes 
digestifs. 

D’après ce résultat déjà très-concluant, M. Leuret sen- 
üt qu’il était important de savoir quel serait l’effet de la 
présence d’une certaine quantité de sang pris dans les 
veines d’un animal charbonneux, dans le sang d’un ani- 
mal sain : en conséquence, au moment même où un che- 
val charbonneux expirait, ‘sa poitrine a été ouvérte, et 
l'oreillette droite du cœur incisée ; un litre de sang liquide, 
puisé dans cette oreillette et dans les veines jugulaires 
qui viennent s’y rendre , a été aussitôt injecté dans la 
veine jugulaire d’un cheval sain : tous les symptômes de 
la maladie charbonneuse se sont déclarés ; les yeux sont 
devenus chassieux, les conjonctives infiltrées, jaunâtres ; 
en mêmetemps , le pouls élait fréquent , intermittent; une 
tumeur a paru un peu au-dessous de la plaie, elle avait 
les mêmes caractères que celle de l’animal qui avait fourni 
le sang : la mort a eu lieu au bout de trois jours, etles al- 
térations précédemment indiquées se sont présentées tou- 
tes à un très-haut degré. | 

L’affection charbonneuse avait donc pu être transmise 
par le sang placé dans le tissu cellulaire ou injecté dans 
les veines; mais ce sang ayant été pris sur les animaux 
morts , et par conséquent au dernier degré de l'infection, 
les deux expériences précédentes en faisaient désirer de 
nouvelles. Le sang extrait d’un animal charbonneux vi- 
vant était-il vicié ? donnerait-il lieu à des accidens sembla- 
bles? Pour résoudre ces quéstions, M. Leuret a pratiqué 
la transfusion; l’artère carotide gauche a été mise à dé- 
couvert sur un cheval charbonneux par suite de l'inocu- 
lation dela matière charbonneuse, et qui était déjà très- 
gravement malade; ce vaisseau isolé dans l'étendue de 
quatre à cinq pouces, on y a iterrompu le cours du sang 
par l’application d’un serre-nœud. La veine jugulairedroite 
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d’un cheval bien portant, et préalablement saigné , a été iso- 
lée, liée supérieurement, incisée, et les deuxanimauxontété 
_ensuite assujettis l’un contre l’autre : au moyen d’une sonde 
jugulaire dite æsophagienne , on a fait communiquer l'artère 
duchevalmalade avec la veine du cheval sain,etenenlevant 
le serre-nœud de la carotide, la transfusion s’est faite ainsi 
pendant quatre minutes et demie; alors le cheval qui four- 
nissait le sang venant à chanceler , l’artère et la veine ont 
été liées. Gette expérience fut sans résultat; Je cheval qui 
avait reçu le sang n’éprouva que des battemens de cœur 
plus grands , plus forts que de, coutume : il vécut huit 
jours sans présenter aucun symptôme de charbon. Il fut 
tué au bout de ce temps, et l'ouverture ne fit découvrir 
aücune trace de cette maladie, 

M. Jeuret .mit à nu la veine jugulaire droite d’un autre 
cheval charbonneux, et la veine jugulaire gauche d’un 
cheval sain, et la communication établie comme précé- 
demment , la transfusion eut lieu, et nécessairement de 
telle manière que le sang venant de la tête du premier 
‘allait se rendre dans le cœur du second. La transfusion 
dura vingt minutes , et, d’après un calcul assez plausible, 
on fut fondé à croire que. quinze livres de sang avaient 
passé de l’un dans l’autre. Il n’y eut encore aucun phéno- 
mène particulier , et l'animal qui avait reçu le sang, tué 
quinse jours après, n’offrit aucune altérätion à noter. 

À quoi pouvaient tenir des résultats si peu prévus? M. 
. Leuret ne tarda pas à le savoir; la matière introduite sous la 
peau des deux chevaux infectés, qui avaient servià ces deux 
expériences, n’avait pas fait naître une tumeur charbon- 
neuse, mais un véritable phlegmon, et à l’examen deleurs 
“cadavres, on n’avait trouvé aucune ecchymose interne, Il 
ne fallait donc pes s'étonner si la transfusion n ‘avait pas 
déterminé d’accidens, mais ces deux expériences appre- 
naient d’abord que la matière charbonneuse pouvait, par 
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la putréfaction, perdre de son énergie, et en second lieu, 
que la transfusion n’était pas suivie d'accidens que l’on pôt 
confondre avec ceux de l'infection. C’est pourquoi toutes 
les précautions furent prises dans une nouvelle expérience | 
de transfusion , pour rendre cette opération aussi Con- 

cluante que possible. 

La veine jugulaire droite d’un cheval atteint de charbon, 
et la veine jugulaire gauche d’une jument saine, furent 
mises à découvert et isolées dans l'étendue de plusieurs 
pouces. -Une double ‘communication fut établie entre ces 
vaisseaux par le moyen de deux sondes , de façon que le 
sang venant de la tête de l’un allait se rendre dans le cœur 
de l’autre, et réciproquement; la transfusion a duré sept 
minutes , après quoi les animaux ont été séparés. Le che- 
val charbonneux mourut le lendemain, et présenta toutes les 
altérations propres à la maladie dont il était affecté. La ju- 
ment ne parut nullement incommodée pendant les premiers 
jours, ensuite on observa de l’abattement , puis l’infilira- : 
tion jaune des conjonctives, la chassie des paupières; la, 
respiration devint difficile, le pouls, d’abord élevé, était 
fréquent et serré, la peau chaude, la langue sèche; il 
s’écoulait de la bouche une salive visqueuse; enfin, ces 
symptômes ayant acquis promptement une grande inten- 
sité, la mort eut lieu sept jours après l’opération. À l’ou- 
verture du cadavre on trouva des ecchymoses nombreuses . 
dans le ventricule gauche du cœur, dans les poumons et 
le tube gastro-intestinal. L’utérus (qui contenait un fœtus 
de cinq mois) était très-épais , infiltré d’une sérosité jau- 
nâtre , fétide , semblable à celle qui avait été trouvée con- 
stamment autour des tumeurs charbonneuses. 

Paisque l'infection peut être transmise par le sang , elle 
devait l’être également par les organes qui contiennent 
tous une plus ou moins grande quantité de ce liquide. Un 
morçeau de poumon et une portion de la paroi interne 
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des ventricules du cœur ; provenant d’un animal atteint 
de charbon, ont été placés sous la peau de deux chevaux 
bien:portans; le premier a succombé en vingt-cinq heures, 
et le second au bout de quatre jours, 

Quelles preuves plus positives pouvait-on désirer de 
l’état maladif du sang? Ge liquide et les organes qui en 
sont imprégnés , tels que les poumons et le ‘cœur, placés 
sous la peau, transmettent constamment le charbon. Le 
‘sang d’un animal sain, introduit dans les voies circula- 
toires d’un autre animal , ne détermine aucun accident ; 
celui de l’animal charbonneux, vivant ou mort, est un 
poison spécifique pour les autres chevaux. Si, d’ailleurs, 
nous jettons un coup-d’æil sur les traces des lésions obser- 
vées dans chacun des cas cités, on voit que les ecchymoses 
nombreuses et les transsudations sanguines à travers les 
parois des vaisseaux sont les plus générales, et que leur 
existence s'accorde parfaitement avec la diminution bien 
notable et constante dans la cohésion réciproque des mo- 

 lécules sanguines. On voit en: outre l’emphysème .des 
poumons et des reins, l’état de ramollissement de plu- 
sieurs organes, et particulièrement des muscles psoas, 
signaler dans chacune de ces parties une décomposition 
commençante; et qui pourrait amener cette décomposi- 
tion pour ainsi dire générale , si ce n’était uñe cause éga- 
lement générale, c’est-à-dire la présence d’un sang vicié 
dans le torrent de la circulation ? 2. 

De tout ce qui précède, M. Leuret croit pouvoir con- 
clure que le sang est altéré chez les chevaux atteints du 
charbon. L'auteur termine en disant qu’il. aurait voulu 
faire des applications de cette vérité à l’étude des mala- 

. dies de l’homme, laquelle pourrait éclairer peut-être la 
nature de la fièvre jaune et de la peste, et conduire à 
quelque découverte utile dans leur traitement. 


ï 
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Note sur les concrétions dites albumineuses ; par À. L. 
Gasssn , D. M. P.. 

Les travaux récens de plusieurs physiologistes nous ont 
appris ce qu'on doit pense de-ces concrétions flottäntes 
des épanchemens séreux qu'on avait coutume de désigner 
par le terme impropre de floçons albumineux ; et | cepen- 
dant , soit empire del’habitude , soit indifférence ou incer- 
titude à l'égard de la pature. de ces produits, cette déno- 
minatiôn peu. convenable. est celle qui.prévaut tous les 
jours dans les quyrages des praticiens les plus justement 
estimés. Quelle-que soit la. cause d’une méprise sembla- 
ble , elle me parait. assgz grave pour qu il soit important 
de la relever, et c’est le but que je me suis proposé dans 
cette note... ‘ : 

À. une époque où les exhalations .séreuses étaient de 
droit exclusif dans le domaine du système lymphatique j 
on admettait bien la présence de la matière colorante du 
sang dans le liquide des épanchemens séreux; mais on 
ignorait qu’il fût possible d’y rencontrer. de la fibrine. 
Cette vérité paraît avoir été mise hors. de doute dans ces 
derniers temps, par les recherches. de quelques physiolo- 
gistes qui ont découvert la fibrine dans des produits où 
l’on ne voyait naguère que de l’albumine concrète, ou de 
la lymphe coagulable , expression fort équivoque pour.dé- 
signer un liquide concrescible dont on ne pouvait se rendre 
un compte satisfaisant. | 

I résulte de ces travaux, mais particulièrement des ex- 
périences de Th. Dowler ( On the products of acute in- 
flammation , Med. chir. Transact. ) , que les brides et les 
fausses membranes dans leur origine , . flocons albumi- 
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| neux, la couenne inflammatoire , fes concrétions polypeu- 
ses du cœur et des gros vaisseaux paraissent avoir une 
composition identique; qu'ils sont dus à la coagulation de 
Ja fibrine qui retient entre ses fibres-une certaine quan- 
tité de sérum; qu’il n'existe aucune différence entre cette 
fibrine et celle du sang; que les parties qui constituent Le 
sérum varient beaucoup düns leurs prôportions. 
M. Dupuy, considérant que, dans un épanchement 
pleurétique , par exemple, le liquide, les flocons qui ÿ 
nagent, et les fausses meinbranes ont la même composi- 
tion que le sang, excepté la matière colorante, puisqu'on 
ÿ rencontré du sérum, et que à matière des flocons est 
fdèntique avec la fibrine du'sang, a été porté à admettre 
une nouvelle espèce d'hémorrhagie qui se manifeste 
fréquemment dans les animaux, tantôt avec la matière 
colorante du sang, tantôt privée de cette matière colo- 
rante. Si. lon rapproche ces réchierches des expériences 
fort concluantes de MM. Tiedemann , Gmelin, Magendie , 
Ségalas, etc. , qui permettent d'envisager le système ca- 
pillaire et les veines comme des’ ageris actifs d'absorption, 
on ne pourra s'empêcher de reconnaitré, dans leurs ré- 
sultats, une coïncidence parfaite, et dé convenir que ces 
faits se prêtent un mutuel appui. 
Home ayant trouvé que les globules de l’albumine et de 
la fibrine , du pus et du sang différaient beaucoup les uns 
des autres pour le volume , et que, par l’inflammation , ces 
substances se séparaient du sang dans l’ordre où je viens 
_de les énumérer , Th. Dowler pense que leur exhalation 
est due au diamèkire des vaisseaux dont la ‘dilatation est 
proportionnelle au degré d’inflammation; que, dans une 
_ phlegmasie avec épanchement , il exsude d’abord du sé- 
rum; que, si la phlegmasié augmente, on voit sortir la fi- 
brine, puis le noyau des globules rouges du sang , et le 
pus, enfin, du sang pur, ainsi qu'on l’observe dans cer- 
tains cas. Ÿ 
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Si les adhérences accidentélles des membranes séréuses 
sont dués à l’interpotition d’une substance en'grande par- 
tie fibrineuse, on trouvera sans doute plas tard une 
analogie copaplète entre cette substancé et là matièré or 
ganisable qui unit les bourgeons des cicatrices, ét l’on 
découvrira, je pense , qu'il èst nécessaire que le pus con- 
tienne une quantité déterminée et assez considérable de 
fibrine pour fournir, par sa coagulation , à la surface des 
plaies suppurantes , les matériaux de ces cicatrices: Nuk 
doûte non plus que cette identité de composition ne s’é- 
tende aux membranes du croup et des angines couen- 
heuses. 

Ainsi, l’épanchement des élémens du sang, dans des 
rapports väriahles, conftituerait les hémorrhagies, les 
hydropisies actives ou passives , les collections purulentés, 
les mélanoses , etc. , etc. 

Ces considérations touchent, comme ‘on le voit, aux 
questions les plus délicates de la médecine. Dans les ma- 
ladies, le sang éprouve des altérations qui en sont la 
cause ou les effets. Nos connaissances à cet égard se ré- 
duisent à peu-près à savoir que, dans le scorbut et les ma- 
ladies septiques , le sing perd sa coagulabilité., tandis 
que cette propriété augmente dans les affections inflam- 


inatéires. La composition du sang éxerce donc üne grañde 


influence £ur le mode d'action et les sécrétions de nos of- 
gaïies : ainsi, ilse pourrait que, chez deux individus sdu- 
inis à une même cause, l’un dans un état de diathèse 
RS l’autre dans des conditions de pléthore san- 


guine , l’altérafion primitive du sang décidât de la nature . 


des épanchemens. Nous savons que la soustraction répé- 
tée du sang, en diminuant la portion de fibrine et de ma- 
tière colorante , amène les iüfiltrations séreuses. Cette 
dernière remärque me conduira , en teriiinant cette note, 
à rappeler les Re entreprises ta Gohier ; dans lé 


a 
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but de déterminer les effets des grandes déperditions san- 
guines, et la quantité qu'on pouvait en soustraire à un 
animal avant d’occasionner sa mort. 

Chez un’cheval morveux de 5 ans ,en téès-bon état, on 
tira neuf livres deux ances de sang par jour, ce qui donna, 
. pendant dix-neuf jours consécutifs, 174 livres six onces 
de sang. Il mourut subitement deux heures après la der- 
nière saignée. Quelques autres , dans le. même cas, fu- 
rent sacrifiés de la sorte; lès résultats de ces expériences 
furent : que la pesanteur spécifique du saig diminuait 
chaque jour; que le flux devenait un peu plus séreux , et, 
qu’à l’ouverture de ces animaux, on constata une pâleur 
générale dans toutes les parties charnues , une légète infil- 
tration dans les. mäilles du tissu cellulaire, une très-petite 
quantité de sang dans les vaisseaux, et de l’amaigris- 
sement. | | | 








Observation d’une rupture complète de l'intestin gréle 
avec.emphysème, occasionnée par. une oontusion de 
l'abdomen ; par le professeur Mansôun » chirurgien en 
chef de l'hôpital Beaujon. 


Le nommé J oseph , Polonais, âgé de 45 ans, ouvrier 
mÂäçon, fut apporté à l'hôpital Beaujon, le 10 juin 1825, 
à 6 heures du soir; cet homme venait d’être renversé par 
un éboulement de terre qui l'avait jeté avec violence sur 
les rebords d’une brouette : il ne présentait alors que 
des traces de contusion aux parois abdominales et à 
la hanche du côté gauche; mais le blessé était en proie À 
une grande anxiété , la respiration était gênée , le pouls'fré- 
quent, les plaintes et les gémissemens continuels; il n°y 
avait ni vomissemens ni crachement de sang. On appli- 
__ qua des résolutifs sur les parties contuses ; une saignée du 


/ 
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bids fut “os a ‘dièté: et vb" Lens Los pres : 
critkes:; ; es 

Le lendemain matin, à: pote. visité, nous:examinômes 
ce blessés \L offrait l’état suivant : la respiration était 
courte , fréquente , très-génée ; l'anxiété extrême; le ventre 
tendu : à gauche, la partie supérieure des parois abdomi- 
pales était-le siége d'un emphysémequis’étendait également 
du mêmé côté, sut la partié inférieure des parois thora- 
tques. Get émphysème, plus considérable à l'endroit qui 
est la siége de la contusion ; se propageait aussi un peu à. 
dtoite de l'abdomen : le pouls était petit, concentré, vermi- 
lorme, à peine sensible; la face pâle, grippée, la langue 
sèche. ‘Nous présumêmes une lésion grave de quelque 
viscère de l'abdomen , et unp fraêture des côtes: mais cette 
dernière lésion ne. put, pas être éonstatée par l’explora- 
tion des. parois thüragiques: Une légère crépitation sem- 
hlait l’indiquér dans un mojaeni: et, un moment apèès, 
nous cherchions en vain-à la seïéir, ‘il nous était impos: 
sible de la distinguer: Neus-fimes appliquér'six ventouses 
scarifiées sur les parties émphysématouses , et des sinapis- . 
mes aux jambes ç l’afr sortit par les plaies des scarifications, 
et cependant l’emphysème s’étendit au-delà des région4 
latérales de l'abdomen et de la poitrine. L'état du malade 
s'aggrava rapidement; sa respiration s’embarrassa davan- 
tage, et ne xe’fit qu'avec: une difhoulté: extrêmes .3on 
pouls devint fikforme ;: sa face. d’une ‘pâleur très-maru 
quée, et mouillés plar une sueur froide : il iaouruk à 
inidi, ayant conbervé ga connaissance jusqu’ au. dernier 
rmotuent. oo 

ÆAutopäte eadèvéniques fuésole à 12. Quatre; côtet ppches 
étaient fracturéesz toutefois, deux de ces côtesiie l étaient 
qu'’incomplètsments la latné interné-dé l'os. était .sanle 
rompub; lextsrne réstait intacte. Nous :atona.ebnserté 
les deux pièees qui offrent ce genre de fracture, Les mus- 

11. ô 
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cles grand et petit obliqué de l'abdomen étaient déchi- 
. rés en haut et à gauche, assez loin de la ligne blanche ; 
dans cet endroit, il existait une infiltration considérable 
de sang, ce qui formait une sorte de tissu analogue à 
celui de-la rate, mais, de plas, crépitant. La portion d’in- 
testin grêle qui correspondait à cette région était coûpée- 
complètement en travers, à dix-huit pouces du duodénum. 
La- membrane muqueuse de l'intestin faisait saïllie, ‘et re- 
couvrait la membrane externe, Il y avait dans la cavité 
‘abdominale un épancheriiënt abondant de sang mêlé à des 
matières chymeuses. Le péritoine était rouge, injecté ; le 
tissu cellulaire sous-péritonéal infiltré d'air et de sang. 
Les poumons étaient sains : il n'y avait pas d’emphysême 
dans les tissus qui toachaient aux fractures des oôtes. La 
membrane ‘interne de Ÿ’aorte ‘et. des veines pulmonaires 
était, dans divers endroits, le siôge d’une rougeur lisse , 
uniforme; mais cette teinté, qui ne disparaissait ni par 
les lotions, ni par le frottement, était d'autant plus in- 
tense qu’on l’observait dans des endroits dont:la’ position 
était plus déclive ,. de.telle sorte .que, très-foneée dans: 
l'aorte pectorale , elle l'était très pou dans sé BSFAOR lom- 
baire: D : | RE 


: 
: « 

& { 
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Cette observation nous semble mériterl’attentiôn , par- 
ticulièrement sous le rapport de l’emphysème' qui a ac- 
compagné la blessure. Les :fastes:de la chirurgie contien- 
nent plusieurs faits qui prouvent que le canal: intestinal 
peut être rompu , déchiré à la suite d’une forte coatusion , 
quoique les tégumens he soient pas divisés; mais\l’on n’a 
pas jusqu'ici, ce nous semble:, . signalé. à l'emphyséme 
symptomatique l’origine qu’elle: paraît :avois eue:.dans. le | 
cas présent. En général ,-l’infilération d'air: dans ‘le. tissu 
cellulaire sons-cutané ;'surtout lorsqu'elle est abondante, 
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provient d’une lésion de quelque point des voies aériennes; 


et, dans l’observation que nous venons.de rapporter, l’on 
aurait pu facilément' attribuer l'emphysême à cette cause, 
en raison de la gêne de la respiration ,:et des signes., tout 
équivoques qu’ils. étaient, qui faisaient présumer. la frac-- 
ture des côtes. L'ouverture du tadarraa prouvé qu'il n’en 
était pas ainsi. Il ne paraît pas douteux: que les gai in- 
troduits dans le tissu. cellulaire sous-cutané des : parois 
latérales gauches de l'abdomen et de la poitrine ne pto- 


vinssent de l'intestin dont la cavité comniuniquait aved ce 
tissu par le moyen de ka déchirure des muicles- grand 


et petit obliques de l’abdomen. Toutefois; , il est:à remar- 


quer que l’emphysème.a quelquefois été produit. par des 


gaz formés au milieu d’erganes fortement .contus , -d’é- 
panchemens de sang, et.que,: dans le .cus actuel, on 
pourrait croire quel ’emphysèmeobsgivéa eu cette origine ; 
mais, sans en nier absolument la possibilité: et, lè con- 
cours de cette cause, il nous -paraît plus. probable que les 
gaz venaient de l’intestin. Ces réflexions , que mous pour- 
rions étendre , sufliront pour faire déduire les considéra- 


tions principales que l’on. dait Haies l’observtion pré- 
cédente.. D 
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De Pexistente des nerfs dans le placenta ; Le <E Eve RARD 
nn | Houe. a). | 2. 

Je priai M. Bauer d’ appliquer. do microscspeane un 
placenta de veau dont les artères et les veines avaient été 
injectées. M. Bauer put constater que non,-seulement :il 
existait des nérfs autour des artères ambilicales, poais-il 
put s'assurer encore de Jeur présence dans la: ‘portion 


: D RPC EST ie 
(1) The Cisônian Lecture. — — Philosophie. Trausact. ef the royal 


Society of London for the year 1825. Part. I. 
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utérine du placenta. On’ ne pouvait pas confondre ces 
nerfs avec de petits vaisseaux dans lesquels le sang n'au- 
rait pas encore pénétré : ils formaient sur les”troncs arté- 
riels un laëis tout à fait différent des ratifications atté- 
rielles et veineuses ; 6 après les avoir fait dessécher sur 
un verre, ils présentaient à la lumière autant d'éclat que 
des cheveux humains blanchis par l’âge. Chaque fibre 
nerveuse semblait eohsistet dans uhé réunion à intime de 
petits globules. ui | 

M. Stanford Raflles m'ayant du ui tapir de Stina- 
ba. aninisl cher lequel le cordon oinbilitat se trouve 
annexé au chorion Et qui manque de placenta , j’extmi- 

no la portion transparente de cetté riembrané sui le- 
quelle lés vaisseaux rampent avant d’erriver à sa partie 
apongisuse , st j'y découvris des-nerfs très-remarquables. 
M. Bauer a depuis décoëveit dés nerfs sur le cordon om- 
bilical' d’un fœtus humain #ppartenant à M. Brooke, et 
ii avait été. très-bien ee peEEnE 4o ans dans l'es- 
prit de vie, | | 
Disposision niersaite du prime nerveux chez' un 

crétin ; par le docteur Scmirrner (1). 

Le docteur Schiffner , médecin du grand hôpital civil 
de Vienne, à remarqué la disposition suivante sur le 
systéme nerveux d’un crétin, âgé de 33 ans, dont le 
frère lui avait précédemment offert les mêmes altérations 
pathologiques. Le crâne était épais et pesant ; les vaisseaux 
du péricrâne et les sinus crâniens étaient pleins de sang ; 
% y'avait quelques oncés de sérosité entre les membraned 
ét lés venfricules latéraux. Les différentes parties du cer- 
beäu ne présentaient : rien de particulier; mais Îa EA *bran- 
che de. la 5° paite phékeñthit dans tous ses rameaux , aus- 


ERNST SEE CREER EERENS EEE RSR 
tn (a) The Loridon Medical and’ ‘Physical Journal, januery 1826. 
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shôt apmle'cemmencement de ses divisions, des gau» 
glions ou:fenflemebs gros cenrme .des pois ordinaires. La 
‘branche de da 5° .paire qui accoinpagne le files ‘du -nerf 

vidien dans le : çanal. carotidien formait de chaque côté 
un ganglion de la grosseur d’une noisette. La portion 
dure de la 3° paire offrait. des ganglions gros comme 
des. poia. On.voyait également quelques renflemens 
oblongs le long de la 8.° paire. Au cou les rameaux la- 
ryngés de ce nerf, les branches anastomotiques avec le 
grand sympethique et quelques branches musbuleires 
éisignt trèsrenflées. Les rameaux qui se rendent aux 
plezse &sophagian et pulmenaire présentaient aubei de 
pétites soïllies .grèssès comme un pois. Ces tubérositis 
étaient grossks coïnme uné noisette sur les nerfs des ple- 
ans dxiluves. Ces: ganglions étaient moins nombreux, 
saaie plus gros, aux perfs du dos, des lombes et le long de 
da brète-iliaque. Les norfs des extrémités offraisht épalé- 
mont de fort grosrenflemens dans leur trajet. Le granit 
symtpalhique n'avait rien. de jartieulier , si ce njest, jub 
ses ganglions , le long ds :la colonne vertébrale, étaient 
fort groé.. Ainsi: le nerf sympathique de vôté gauche ‘awhit, 
au niveau de:ls@ “brtèbre, un ganglion de la grosibur 
d'on..œuf de-pdule comprimé. Cts: gahglions résultoient 
probalileæené d’une.sltération dela sulistance médulleère 
das narfs dot an ne-pouvail disbinger les: fibres niautonf 
d'eux ni-aud:sfilieu ds leor lissnslpue caslaur était d'un 
#08 rouge, at dm.les distinguait de-lh substance médak- 
laire des::nèrfs: ane .que kes globules qui:les constituera 
éiaibnt confusément mêlés. Ils. recevaipnit ‘des vaisseaux 
outéités ; et: se tfbtYaient renferiés duris wpe dipèce de 
névrilème. Aucun: d’edx ne sembhit avdir quelque ten- 
danse à la tränsformation osseuse , etil$ ne détermitèrent 
aucime doukeur-pendant la vie. Cette disposition remar- 
quable et idemique. chez deux frères crétins pouvrait 
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conduirs à quelqués données sur la nature du crétinisme ; 
et au lieu ‘d’en rechercher la cause -dans l'influence des 
eaux:du de l'air privé. d'électticité,. on ‘pourrait peut-être 
la pres d'un vice:d'organisaton CoRgEne 
: mondes : 


E Mfiéaite du sel ; ammoniac ‘contre ‘une affection 0 orga- 
* nique de P PPS (Journal Le a. UE de uin , 
M j | | | 

| Le. PER Fischer de Déesde | _— éérolé Jes effèts 
avantagbux du sel ammoniac dans de traitément des malus 

dies de la:vessie et'de la prostate, rebelles à tous tes agens 

thérapeutiques qu’on a coutume de-leur : opposer, ‘plu: 

sibars médecins Allemands ; tels que MM. Blume, Kuntz- 

mann.et Cramer ; répétèrent sés expériences et obtinrent 

‘desréfultäts non meiis heureux. Ces:succès engagèrent 
M. Fisther:à essayer l’action du .nrédicament''cité dans 
les malellies des aunthes:organes membraneux ét#ländu- 

JajrekUn'appréciera parFiobservation suivanterla justesse 

des'presséntimens de.ve inédécin, D 

.tiMii D... avait jui jusdirà: l’âge de ‘51: ané d'ene lex 

‘cellente santé ;uà..pette :époqué ,'elle" Sprbuih rine série 

ideichagrins; 565 fonctions digestives s'altérèfent ;'et'urle 

‘dbustipation ‘opiaiâtre:ke joignit à leur désodres : La' mat 
ladé:n6:icombattit cette: dernière igcoemmodité -que: par 

un lusage’fréquent der purgatifs drastiques.. Malgré:ce trai- 
#erhent irratiorel, :les: iynptômés.iprétéderis deteurèrerit 
pendant plusieurs :añnées dads. un'état: presque statio+ 

naire ; grâce à l'apparition d’un. flux hémomhoïdal pério- 
dique. Au:printerbps de 824 ;. M2 BJ: accuse de ka 

difficulté à aväler:lei alimens solides b cette: dysphagie ac- 

quierk:de:jour en jour yne neuvelle' intenbité;1on déclarie 

qu'elle décèle uñe-afféètion nérveube, pt:où prescrit en 

conséquence les antishasmodiques, dont l'insucots: Rp 
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tarde - pas à mettre un terme à l'illusion de la malade. 
Gelle ci se pénètre de sentimens religieux qui hui inspirent 
une grande indifférence sur san sort, et négligeant toute 
espèce de-meyens thérapeutiques, elle se contente d’ali- 
mens demi-liquides comme des squpes.et des houillons ; 
mais la maladie fait bientôt des progrès tels , que la déglu- 
tion de és dernières devient. presqu’impossible, et exige | 
des efforts considérables. M.' P.....a recours aux conseils 
de M. Fischer, et se plaint d’un sentiment non interrompu 
decompression, qu'elle rapporte à un point situé au-dessus 
du cargia; c’est là que argssent s'arrêter les alimens 
avalés. L'auteur ayant ébservé chez plusieurs sujets , morts 
à la suite d’accidens pareils à ceux qu’éprouve la malade 
qui nous-occüpe, ‘une :tuméfactioti avec induration des 
cryptes muqueux de l'œsophage ,; cpoit: raconnatre ici 
d’existencé dé cette altération organiqué. :Il-lui assigae 
potr caube une métastase artbritique opinion qw'il fonde 
sur:co que la. maladie actuelle a: débuté Après la cassation 
d’une légére-#ffoctionrgoutiouse: ; (sésassotre eue, La poi- 
‘trêne ; "à libhadteur.de larpartia malade da l'sephase, 
pilules. deirgnqc; d'extmait -d'aconc;et'de camphre ). 
M. Fischer , après un essai infruçtueux des moyens usilés 
( en‘ Allémagne:) dantre : les: affepiiôns 'arthritiques , et 
coritre tes:prétendues tbstrudtions., désespère. de la théra- 
poutiqe. de écoles. { de.son pays ), eb receurt sans plus 
attends à l'hydrochlorgie d’ammoniaque qu'il, administre 
en. piles à: la, dose de, jtqutes les deux heures, Le 
dysphagie’ s0, dissipe: progressiverment...-maa, d'une, ma- 
nière.Jents .(apsès antraiement, de, onze semaiges…. la 
malade éprouvait. ‘ençore ung gêne légère .dens, Ja, partie 
maladeis et la ;déglutition y révaillait.un.rasts, de,gensibi- 
lité inorhide Au. mopentoù l’auteur écrit. M7. P..:f 
we, d'alipens solides: qui pe, laissent pas, cependagt de 
produire dans Yœçophage ane sensation ‘partiqulièfe à 
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!_Jaquelle la: nréladéioomtintie à opposer des pilules-d'hydvo 
thlorté! d'ammenisique. M. Fischer sjoute à »cstte bh} 
servation quelques réflexions 16ût/hifait. Bypothétiques sur 
le môde d'action dec médicamémte:hous "té croyons/gas 
devoir les‘ exposer ici ,' est inntile d'attirer l'attention du 

Jecteur sur’la: quantitéénorine du sel anronite: employé 
dans cétte” circomstanté; sas + en süit Nabté 1e mom 
dre aëtident. ler 24H09 chtis ns, 


1 Ai édhénetée ss" : ». re ‘à de 50) 


| Note sur le lie! anti ia de is MU ;'par sh 

le docteur CHELIUS, 272 Klin RE ) ape 

| Le ti. 
| premier cah. 185) | Fe 


octo D Lise gl sd 
L'auteur après avoir passé enirense les, divers. … 
émpleyés jusqu’àict jour cepire ‘des taffectique syphalitir 
ques, “astirélà kw décorrion. de Zikimanss dént sa-yrapie 
|expétiènep heï& prouné Ja supériorité: our tous des-avères 
bgebis: thérapeutiques 4h la même caiégbrie.: Beascouprde 
nôs:leeteurs’hsont: pout-étrepour ka: primlbrefoisle moïts 
de:c5:imédicainent , :ef: ne\ser0a pas fhohés! dà recueillir 
quelqués"détails sur:son histoire, sur aœ préperdion je 
mode d'emploi et ses effets... in: ii." 
- ‘* La-décoetion de-Zitmwman fht cmplo ré ses initio 
du' siècle dernier per oclu dont ‘ele porte keinond ;rati:22 
côthpdéftiont déineura secrété!Jhsqu'en V2 5;0 éaque à 


°° Haquéfié Thbdén ta ft'Eoniiaitre »wuliké ke suvétsqueite 


erniér 6btirit pr #ôn score Ger ptrépartfon phhiqnu- 
celtique tobät den PEU: M2CHblhas,eÿant étéséhien, 
M y édité, 480) MAUVE eus fes ayphilie des plier 
fhVétérébs: TA lai cé ; épris! étre! époque ; d'en -faire 
usé 6 oil slfEment cd I teiniahdfiensféées, mais céhtre 
Vorolles EE" les-btées Hiffecauns de ‘cel gbike.:Toub 
és di disbibles ; quil ont’-cHderVe UP bons: efMetPi'il retito 

Eng btE Hal ébrptor de FMééoetiot de Kiinlantée AU 
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TRALTRNENEL MG Li. SMANTRS A #3 
pice Glipique. d'Hoidolbarg, ont constamment ‘recours:x 
ce moygn:,at tonjouer anen sinète:! Waidi en: résumé :508 
principaux, avpptaga ail ° Hognéelt :féhéeutes les affbo- 
linnssénéripnagn réennies: (b)-témtesceles:iqui. ont régisté 
au pppatine. ef à 568 prépanslions; :(r) lei ‘nècidens ‘abeu:: 
sionnés par c6 inétall sf de:guérisen invise fait pas atté. 
dre plua da ao à: se jdurs.i&tdgthaiteinent;, Join éepor:t 
ter attointe à la santégénérele:dà malade , dewna à: celli:èi 
ds le fratéheur et de da ferbbs:kps ipesonnes éhinerhtiont 
débilés ef :nachitiquesilb.mppertens sine: éprouver d’£toil 
dens. 4.° La décoction de Zitéwinn est; par bon prix wiodésé} 
à las pondbe de teus:hiangladesst :5:::7 ” ji: 

Après avoirdrinméréioés'avahtiges ‘bien . prévietik ‘di 
M. Chelius ne s’est fait aucune illusion àceur-égdid jee 
médecin rapporte.ipluiieurs .ohservatiehe. propred à les 

atiestens peus neùs ctentorongdèxipaire:lasuivante : 
Ferdinand H.....; 4 de.23 ans; d'ane one tonstitu- 
| tion, entra à la Clinij® d'Hoidelberg| le #5 avril 1823, 
_ Cet homme éprouvait; depuis quatre ans} dei Houleurs 
plus ou moins viverdanbie doi, douleurs qasdaddgtütition 
rendait plus intenses) & voix était-rauduf;la parole alté- 
rée; le nes presqué}ébätrué.fourrissattnb stnib âcre et 
fétide, et était aus dan quelques! peints isokésé le siége 
de douleurs gravatives. Oh-apercevalt d#ts l’arrière-bou- 
che un ulcère syphilitiqué tonsiiérable qui '#vatt liée dé- 
truit une grande partie du voile du palais. Entre Je gland 
et le prépuce, se trouvait un fluide’ jaune, ES , et 
| alade 


à 
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par. M. Ghelins‘: le inoïsième jour du traitément , l’ulcéra- 
tion:del’ärrièreibouthe était nettoyée; le neuviètné, son 
étehdue.était .conéidéräblemet" diminuée; le. nes:,.beau- | 
coup plus libre, tenfeurmisspit pluside sanié: les-douléürs 
domt.il avdit ébé lebifge :s'étaient complètementidisipées. 
Après: la terminaison du iraitembnt, lé malade bét encore 
ua peu dé tisane. de: sasephteille; d'aboération ‘du:bel ‘se 
cicatrisa. prombptembeht:, kés: fosses nasales. recouvrèfent 
toute leur, libertéidlamoix perdit rancité ,:et'Hi:j'sortit | 
dp la’ Clinique paafaiterapatr-étalili; ler mel ; ehent-à- | 
dire, 49 jours.aprèa son antrés:iN ,: 1 ado ds 
Indiquons maintenant læebpipesitidn:.dé Ja décsetidn 
de Zibmann, e$,don mode d'admibiétration.. ‘© :1q À 
05 1. HMégoetion: forte... sims diet 37 4 ri 
20 | odd. lens co in Die us 99bôca 
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Le mälade commence par prendre 941 5: pitules-compo- 
sées comme suit : .caloméles, gr: xrv: racine de: ja- 
lap 3j{ pour 8o pilules; les quatré: jours suivañs, il bvit 
le matin une bouteille de la découtéon forte uri peu: chau- 
de, et dans l'après-midi, la. méme quantité ‘de la: décoc- 
tion faible. à la température erdinaire ;' le sixièriié jour, _én 
réitère l’emsplor. deà laxätifs, etles-quetre.jpüré!sitivans , 
celai des décoctioris. comme la prémière fois: ‘en-mémé 
temps, le malade se bome à prendre, pour toute-noùurti- 
ture ,. 2 onces d'agreau ou de v6aüirôti, avec uné pareille 
quantité de. pain blanc; et ssuleménttrois potages les jouts 
de purgation. H impobte.de garder le lit pendait ce‘trai 
temeni.après lequel Je; malade 86 repose un peu en restant 
quelques jours dans:s3 chambre ;:boit un peu de tisäne 
sudorifique et vbsérve um: régime sévère ; si, après \ce 
temps , les. symptômes n’ont'pas ctssé complètement dére- 
 vêtir un caractère syphiitique > sil faut recourir à: un socond 
traitement; mais. ddna!la shajorité des-cas , 14'où in jours 
suflisemt-pour faire cedser tougles accidens ; ou du'moins ; 
pour les arhendtau:paiht de ne-plud exiger une théeapeu 


tique spéciale. .: leo OU S in: rt. î si CO LETET UE É AE “ail 
eo gu het, oc MA na ape ain 
j, 
Cas dé trunaÿlbis nn. vu D Lehiq £ rs M 
{) l 
mindit', com; 14 on Phale 6 Der Ho 


* docteur C. Ride fo ï tél ; Kia. Jahrb. ; 1 QOuT 
quaFieie 22h. ETS RENE TITRE 


ne io aiouagie of vibrer) oui de 
Une Juivés, âgée de. 4820, entgpss niv tersiie!rdp sa 
grossesse, dans l’hosjiéoé, d'éccouclieprent d'Heidelberg 3 
les. douleurs sursiennènt , le cal dé Kutérüs sn dildteÿ oais 
on reconnaît que la grosseur de la tête de l'enfant ne per- 
met pas d' espérer : son passage à à travers les détroits du 
bassin ;, Je çordbn. prmbilical ne, présentant plus de pulsa- 
tion, on se décide à pratiquer la DeHerason du crâne, au 
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mOoxPa- shatrenart. de Fleurant ; cetie opération donne is- 
aye à juaerénorme quansité-de. aébosité lihpide , et les se- 
gpurs de l'art.achèvent:l délivrance... 

Le, fœtus présente exiériburement.. partout, excopté à 
la,téte,desprnportiqns «et. l'aspect d'un esfant à terme ét. 
hien-confonmés il:pèse:7 livres; poids de marc.  , - 

 Qa inemerque que:.la.cenjonctivé forme'un cul-de-s26 
qWi.nlacé au-deratit du. _. de: Bcoël y ds rod cmtiès 
rprpent.. (3): 

La. ne dau afaitr ous ,: les aütres parties dé 
Lil . sebt-dens leu étabrmarmal) lu bre sugérisare pt# 
sente. yntbde de libwie:compliqué de. la séparetios de k 
moitié, lmiérade du voile: du palèés:: (L’: nuipar: es pi 
davahtage sun on vive de couforriation. }._ 

Lutérieur: ducréme. "#rBeascoup'de séronité, æ: itouve 
épenchée. sous: la dure-mère. Après: la séparation des deux 
bémrisphèrésicérébraux ; ôn sperçüit Je corps eslleux tout- 
… ànfait détaché , et'les :vémtriçules latédaux fortement dis- 
teadus:par une collection hérense; les nor optiques sont 
exuwamesient. potiis> bscervelst ,‘la:-moelle: ‘aongée et . 
moelle épinière n’offrent aucune anomalie. .” -- : :, 

Intérieur du thorax..—Le-poumon droit n’a que 
deux lobes, tandis FAN le.gauche en a trois. Geluici est 
du un rose pâle, , cel ui- là À une. coul (que qui  £& rapproche de 
celle, Hu f fois: Je sespd. PAR d 2h. partie: Je cœur; la 
premier est en arrière de lui. La base de .&e dernier organc 
est située derrière le sternum et les cartilages des troisième 
st qairièmé côtes gduches;:sa pointe est dinigée vérs le 
cartiliab dt Ta cinquibmè xôte droite. il L'abrie part du 
vomtriculé drséniruis ei. ane dut tas sure sue 
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droite de la colonne vértébrale; fournit d’abôrd le tronc 
innominé , puis l'artère carotide primitive dvéite, et en- 
fn la sous-clavière du même ebté. L'oreillette droite rei 
coit les veines pulrhonbires , et présente les valvales mi- 
trales. — L’arière pulmonaire part du ventrieule gæuche , 
et fournit à sa bifurcation Le .canal artériel qui:se rend'à 
la partie concave de la crosse de l'aorte ; su-délà de ori- 
ge de la sous-clavière droite. L'oreillette gauche reçoit 
les veines caves, et se trouve ls de trois valviiles s6- 
mi-lunaires. 

Intérieur de l'abdomen. — Le foie ne pèse qu'environ 
2onves et demie, etest situé dans l’hypocondre gauche; von 
srand lobe occupe exclusivement cette région, tandis que 
le petit lobe se porte à droite, et recouvre la veise-parte 
et une partie de l’estomac. La vésicule biliaire se trouve, 
comme à l'ordinaire, à la fâce concave du foie. E'estorhac 
occupe l’autre hypocondre: son extrémité .cardiaqué test 
dirigée à droite, et le pyloré à gauche; son grand tel-de… 
sac correspond à la rate, qüi est également à déoïte. 
Le cœçum est situé dans la fasse iliaque gauche, et seri 
appendice vermiculaire dirigé dans le même sens. 

Le colon moniv.en-quittant cé : dernier intestin: séri 
le grand lobe du foie. 4e dirige transversalement de: “gérés 
che à droite, puis destend ensuite, et forme l'S romaîné | 
dans la fosse. iliaque droite; enfin:le gros intestin ‘déécetid 
dansk petit bassin sur lepantie antérieure droite du sacrurir. 
= L'aorte abdominale est un peu'à droits sur” “k côtps 
des vertèbres : en. échañgd la veine cavs:est sur fa gauche: 
de-là résulte que l'artère. rénale. gauche est plus tongue 
que celle du côté opposé, et la veine du:même fom plus 
courte.que l’autre, Les capsules surrénales sont templies 
d’une, quantité considérable de sang qui pénètre Für sub: 
stance.,. et lui donne un dspect-noirâtre. ‘°° 

HU p'est pas rare de. tencontrer. des PRO tr 
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ou de quelques visédres , maïs on n’en peut pas dire autant 
‘de celles” qui, côrmie les. précédentes , s’éterident à tous 
les organes :dés.-eavités thorachiques. et abdüminales\, et 
s’accompagnent d'anomalies et..de désordres , ; tels: que 
ceux que présentaient Ja face et le cerveau de l'enfant 
dont .nous:venons de parler. On pourra comparer -ce 
fait à celui que Torrez a consigné dans les Mémoires 
de mathématique et de physique site à VAcad. RS 
Sciences, 1.1, p. 156. : 


vor 
\. « Fer 





Œsophagite accompag enée és symptômes de l'hydropho- 
bie; observée par le docteur Gun. PrEeurER, médecin en 
chef de l'hôpital général dè Bamberg. (4 eidelb., Kiin. 
Annal., 1825; troisième cah. ) | 


J. Knëïs, âgé de 48 ans, d’un hs sanguin , 
d’yne petite stature, mais fort et robuste, avait toujours 
joui d’une excellente ‘santé. Il y a environ’ uu an et demi 
qu’an petit chien lui shisit le mollet entre ses mâchoires, 
accident. auquel cet homme fit d’autant moins attention 
que les traces en avaient totalement disparu quelques 
jours après , et que le chien ne présentaitaucun symptôme 
morbide, Depuis quelque temps, Kneis, pèré d’une nom- 
breuse famille, usait de tous les-aliméns qui s’offraient à 
lui, aupoint qu’il dévora, avéc ses enfans, un porc dont 
ils. avaient trouvé le cadavre flottant sur la rivièré. Le 22 
nai. 843,.ayant fait ün travail pénible pendant lèquel il 
avait. bu, à plusieurs reprises ; dé la‘bièrre et de l’eaû ‘de 
fontaine , il éprouve; vers le:soir,, “quelque: difficulté A'ava- 
ler des liquides. une pesantetr considérable dans les extré- 
mités, et-un refroidissemeni: tellement intense: de cellés:er, 
qu’il..fut contraint de s6:mettre'au lit.’ Le lendemain, mé: . 
mes symptômes ansquels:ls médecin appelé ‘titoppose que 

des pilules laxatives qui mettent: fin'à ue constipäton de 
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48 heures. Le troisième jour, fièvre: très“forte , soif consi- 
dérable : la salive ‘et la ‘moindre goutte de liquide intro- 
duit dans la bouche , déterminent, lordqu” elles arrivent âu 
pharynx, un resserrement . spasmodique quise propage à 
 l’æsophage:, à la trachée-artère et aux muscles thoràchi- ; 
ques; les fonetions de. cebx-ci se suspendent , ét le mialade 
tombe en défaillance... Ces accidens :se reproduisent cha- 
que fois qu’on lui offre ane boisson. À: son entrée à l’hô® 
pital,:Kneïs présente, outre. les symytôtes précédens ; 
une vélocité remarquable dans ses'mouveinéns et dans’ 
ses paroles; son. - regard à cn ni chose d’égaré et de 
furieux. : 7 
Le pouls est fréquent, Lu les tions duéœurtantôt 
précipités, tantôt complètement suspendus. Peau chaude, 
sèche , soif des plus considérables , langue sèche et chargée 
d’un enduit jaune, urine très-rare, rouge et à sédiment . 
briqueté. La déglutition des substances solides est. très- 
facile. Dans l'intervalle des accès ; le malade n’éprouve. pas: 
d’inappétence (saignéede 1bjj, mixture'nitrée, lavemeni 
laxatif. ) Pendant ‘la nuit suivante, insélnnie , agitation, 
alternatives de délire, de mouvemens convulsifs et de k- 
pothymie; à la suite de ces derniers , affaissemént considé- 
rable, froid du visage et des extrémités, apyrexié com- 
plète. L'auteur dé cette observation croit réconnaître une 
affection nerveuse, et prescrit la belladone et-le calomel à 
petites doses, desfrictions sur la colonne vertébrale avée 
une pommade renfermant ces mêines subtances ; et pour 
boisson le lait d'amandes: La soif augmente , la pupillese 
dilate extraordinäirement , le délire devient: plus intense 
le pouls petit et fréqueht, (muso, ealomélus ), Les mêmes 
phénomènes persistent. pendant touté la'nuit du 26 au 97. 
Vers le matin, le délire :cesse! pour reparattre‘iau bout de 
quelqhes, heures avec plus d’intensitéqu'auparavant ; une 
bave-ééarieuse:séchappe en grossés builes derla bouche 
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du malade. £a vue d’un liquide, :même .asdez éloighé , 
provoque d'horribles. convulsions ;: en même: temps lo 
. pouls est très- variable , tantôt accéléré, tantôt lent , mais 
toujours dur et plein. Le malade accuse une douleur très 
vive. dans La région du cardia; les exérétionis .alvines et ari- 
nauts, n'ont lieu que dans l'intervalle. des accès, maris 
n’offrent. d’ailleurs rien de particulier. L’exaimen -de. da 
langue, pendant, une iatertaission ; {ait reconnaître uh état 
variqueux de. quelques poidts des vaisseaux: de: cst êrglme, 
qui paraissait, algrs comme reéoubért à:sa base de boutons 
vépiculeux » boutons dont l’existekoe n'était-qu’ appargnte; 
et qu'on ne trouvait plus un instant après les avoir aperçus 
On tire une demi-livre de satg de la veine jugulrire ; 30saès- 
sues sont appliquées à la tête:.on place dés topiqués froids 
. sur cette dernière, un’ vésicatoire à la nuque :et :des’sin4- 
pismes aux extrémités :inférigunes. Le soir du ce. même 
jour, nouvel accès plus fort que les précédehs {saignée 
de livres}; sueur. écumeusesurtout le corps ;.excrétion in 
volontaire de l'urine. Le sapg.tiré de la veineest séroux , 
spn caillot n'offre pas de éouenne phlogistique( .L'mter - 
mission qui Buit:ce paroxysme eskplus iiarqiée que toutes 
les autres : le malade, parfaitement 4tanquille et ‘plein 
d'espérance , prend sans difficulté tous les médicamens qui 
lui sont prescrits : ainsi se passe toute la joninéeidu 28; 
Le soir, sommeil tranquille qui-dure de.9 heures: à minuit. 
À compter de ce moment, on remarque une apathie ex- 
tnéme, une sorts de. stupeur: les Éoreus physiques:ipt in 
tellgctuelles tombent. d'heureien Keure,. les sdns.s'émous- 
sent, le vehtre-se météorise, les: extrémités dbviensènt 
froides, une sueur visqueuse:èt glacée les récopvte: ainei 
que les joues et le. front , le pouls est dau etlx vie 

s’éteint complètement vers le-matin.…. 

1 Répdtats. de l'ouvésture.: Mollesse ONE 
sance sérébrak,:velume..et densité: extraurdinaires ‘des 
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glandes pinéale et pituitaire; état: parfaitement sain de 
L moelle alongée , de la m ps re et de toutes leurs 
enveloppes; injection consi dérable induration et augmen- 
tation du volume des glandes: salivaires. Quelques escarres 
gangréneuses existent dans le pharynx et le larynx, lesquels 
sont fortement injéctés. Lécorps thyroïde est “plus vôlami- 
neux et plus mou que dans son état ordinaire ; sa substan- 
ce, d’une couleur.brune foncée, est parsemée ide: taches 
noires , et pénétrée d’un sang'ténu. 'L’œsophage ‘ést eri- 
flammé dans toute son ‘éténdue , et présénte quelques 


traces de gangrène";. les _ mêmes altéfations se_ixouvent. 
sur le diaphragne; la muquéuse.de l'estomac-etdu duo 
dénum est trës-rouge , ‘lé pancréas partage | les altérations 
de volume et de texture des glandes salivgires, et os, de 
indices certains d’inflammätion. - : omeni à 

L'auteur de l'observation que noûs venons d dé jréienters 
voit la Cause de la maladie qui e ‘en j'fait le sujet F dans l habi- 
tude des boissons fortes que, Kneis avait contractée depuis 
long-temps ,'et à laquelleiil s'était Hivré dans les‘intetvälles: 
d'un travail excessivement pénible, le Jpur à mél Le. où il 
tomba malade ; dans son, genre: de vie, qui le portait à 
abuser souvent de sa force musculaire; laquelle; tenant à 
une organisation robuste, semble dohner a inesure. de la | 
violence que devaïent présenter toutes les affections de cet, 
individu. S'il est: bien vrai que la-morsure'qu'il éprouvé 
deux ans avant-##'mort -ne’dBt potter qée Te om de pin- 
cement, aïtisi que, l'écrit. M. Pieufer, et ‘que le chien, quE 
en fut l’auteur n’était pas malade: , lescas: rapportéipar ce. 
médecin .devient-fort intéressant , Surtout" pdur les’ PET 
sans de l’école heu que ne La je 


+ 
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it, VARIÉTÉS. 


Académie role des Sciences. 


| Séange du: 13. — M. Rantond dooge lets d’un Mémoire fort 
intéressant ‘sure Pic dp Midi, dans les Pyrénées. Nous regrettons 
que ha naturé de’ vos travaux ne nous permette pas d’endonner une 
als :détiliée. Nous allons trous borner à: présenter un: seule de 
ses. obssrvations: « La’ dimjoutjon du poids de l’atmospkère rend , 
dit-il,-sur les cimes élevées des montagnes, Pévopofation des liquides 
beaiedup plus propte que dans les lieux bas; aussi les animaux y 
” tragspitént-ïils bien plus facilement. Céci: explique pourquoi, malgré 
Je froid 4xœpssif quite fait sentir dans ves régidus après le. coucher du 
soleil, ou lorsque : ses rayops ne les éclairant plus, on n’éprouve au- 
cun des accidens ave Jes variations subites de température amènent , 
puisqu fon ne cessé: pas de trauspirer ‘mhalgré le froid. Mais quand on 
descend du sommet des montagnes, l’uis devenant plus pesant, on est 
alors exposé.à es er Li dangereuses. Sat If pommet des mon- 
tagnes, ajonte-t-il, bommes.se développent plus vfte, sont plus 
vigoureux, plis sains qué dans les plaines ; mais en revanche, ils vi- 
vent ruoitis leuié-temps, si est vil! que c’est abréger ja vie de l’homme 
qué de lui doneer en vita eh en mue d'impresions: ce qu’on 
lui ôte en durée {1} : EME . 

Le résultat, des Marrsbons brins Sosa davs ce. 
Mémoire, est qua, malgré Pisfluente ‘du courant méridional, qui 





(il M. Ramond n est pas. d’aceord sur ce point avec le plus grand 
56mbie d'a auteurs qui ont écrit sur le même sujet. De temps immémo- 
dal bw à reconnu une grande différence entre le terme moyen de la 
durée de lai vie des bahitens de plains et de tdux-des lieux élevés, et 
cette différence est tout à l'avantage de ces dèraiers. En effet, Buffon 
a démontré que les montagnes d'Auv pres d'Ecome de Galles et de 
Sübsé-oht cotistamiment fourni lès Poxemplé de vieïllesses extrêmes 
… que Irsglaines. dp Blaudrest d itemagne et de Polbgié. Düilleurs la 
tepapératuge ip; limat: qu'on habite influe beaicqupsnr la dorée de 
la vie; dang les pays chauds elle est plus parle, Aussi la Suède, Ja 

“Norwêge: ‘Ye Dabemarck et l'Angleterre sont sans contredit les pays 
qui dans les derniers temps ont produit les hommes qui sont parvenus 
à la plus grande vieillesse : on a pu y voir des vieillards de cent trente, 
cent quarante et jusqu’à cent cinquante ans. Un froid excessif abrège 
au contraire la durée de la vie; l'Islande et la Sibérie nous en offrent 
des exemples ; le nec plus ultrà de la vie est de soixante à soixante- 
dix ans. 
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tendrait à établir sur le Pic du Midi une certaine uniformité de tem- 

pérature, Tinstabilité,, sous ce rapport, est bien plus grande qu’au 

niveau de la mer, même danse nos-climats intermédiaires, où ces va- 
riations sont si remarquables. 

Séance du 20 mars. —M. le docteur Barry lit un Mémoire sur l’in- 
fluence de la pression atmosphérique relativement à à l'absorption. Dans 
un de nos précédens Numéros, nous avons exposé Ja théoriede çe 
physiologiste -sar le mouvement du sang dans les veines, et sur les 
heureuses applications qu’il en a faites pour le traitement des plaies 
empoisonnées, Par les expériences qu’il répéfa devant MM. les com- 
missaires de l’Académie royale de Médeëire TM. Adélon, Andral 
fils, Orfila et Ségalas), il a prouvé que l'action des ban les 
plus vénéneuses, les plas promptement mortelles, pouvait être sus- 
pendae et même entièrement détruite , par la seule application locale 
d’ane ventouse, Un fait bien plus étonnant, c'est qu’un animal peut, 
aprés avoir même éprouvé les effets ‘les plus funestes de ces poisons, 
£tre rappelé à la vie par ce moyen. M. le docteur Barry, dans ce der- 
nier Mémoire, a considéré les vaisseaux lymphatiques et sanguins 
-comme autant de tubes de communication entre le vide qui s’opère 
dans Te thorax pendant l'inspiration , et toutes les surfaces du corps: 
11 résniterait de cette théorie, que toute substance susceptible de 
passer par les ouvertures de ces vaisseaux est forcée d’y pénétrer, de 
Ja même manigre qu'un liquide s'élève en même temps que le piston 
d’une pempe.aspitante. Suivant ce physiologiste, l'absorption exté- 
rieure reconnaftrait pour cause la pression atmosphérique ; il appuie 
son opinion d’un grand nombre d’expériences qui attestent toutes les 
bons éffets dé la ventouse. Nous allons en retracer une des plus cu- 
rieuses. Depuis long-temps Fontana a fait connaître que L: morsure 
de la vipère est üne mort certaine pour les . -pigeons ; ce physicien 
avait annoncé en même temps ue si cette morsure avait eu. lieu sux 
un membre, le seu] moyen d’arracher l'animal à la mort était: d'am- 
pater aussitôt le membre. M. Barry, pour démontrer l'eficacité de 
la ventouse, s’est attaché à laisser agir le. poison pendent sauelque 
temps, avant de recourir à la ventouse ; Fe cette opération faite sù $. "est 
borné 3 exciser le üssu imbibé par Le venin ; pour sauver tous les ani- 
maux qui ont été le sujet de ses Re, Le travail de ce physio- 
logiste est dela plus haute importance, et son application à à Ja morsure 
des bêtes enragées est uu des plus sind services rendus à l'humanité, 
Dans ce cas, la véntousé pourrait être appliquée, même avantla çauté- 
æisation, et lorsque les p premiers symptômes de la rage se.sont déclarés. 
Lorsqu'elle à été pratiquée, M. Barry regarde alors la plaie comme : 
#i elle était récente, et conseille de la traiter ‘4 abord par l'application 
de la ventouse pendavt une heure, ensuite par Y'escision,: puis pair 
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la réapplication’ pendant une heure de la ventouse, enfin par le fer. 

. rouge ( cautère actuel). Les données de ce médecin sont très-bonnes 
à recueillir, tant à cause de la simplicité du trsitement, que du pen. 
de connaissance que nous avons sur le traitement de cette terrible ma-. 

- Jadie. Ne serait-il pas possible que le chlore, qui agit avec tant d’efi- 

. cacité contre tous les miasmes, eût une action directe contre le ve- 
nin ? Nous croyons qu’il ne serait peut-être pas inutile de laver et, 
d’injecter les morsures d'animaux enragés avec le chloruré.de soude , 
ou de chaux, avant ou après l’action dé la ventouse ou de la cautéri- 
sation. Le hasard, dit-on, eët père de toutes les découvertes ; qui sait. 
si nous ne lui en devrons pas une de plus? Dans tous les cas, l’appli: 
cation des chlorures ne saurait être dangereuse. : 

Commissaires : MM. Cuvier, Duméril, Magendie. 

M. Mazuyer envoie un mémoire sur les effets de l’acétate d’am- 
moniaque contre l'ivresse : suivant lui, ce sel la dissipe en moins de 
ing minutes. Nous avons parlé ailleurs de cette propriété, qui lui 
est commune avec, l'ammoniaque, et qui est déjà bien connue; nous, 
ne nous y arréterons pas davantage, afin d'examiner plus en détail 
f'heureuse application d’un autre sel que ce médecin propose pour le, 
fraitement de la goutte. M. Mazuyer ayant trouvé constamment 
l'âcide nitrique dans les concrétions ostéoformes des artères et des 
veines, chez les goutteux, pense que c’est cet acide qui en est la cause 
première, et s'élève avec force contre cette opinion, que ce n’est 
qu’une simple inflammation, D’après cette assertion , l'emploi du sa- 

von à base de potasse et de l’acétate de cet alkali est, suivant lui, le 
inéilleur traitement à suivre. Si la diète végétale est favorable aux 
houtteux, c’est parce que les substances végétales contiennent de la 

_potasse. Si le lait produit aussi quelques bons effets contre la goutte, 
M. Mazuyer ne manque pas d’en faire honneur à la potasse qu'il con. 
tient, qui, suivant lui, est probablement à l'état d’acétate, Ce qu’il 
y à de bien certain dans l'exposé de la médecine, c’est qu'en Angleterre 
on prévient quelquefois les accès de goutte par des purgatifs avec la 
imagnésié calcinée. MD ON | ; 

El'résulle du travail de‘M. Mazuyer, que le traitement de la goutte 
pourta devenir désormais rationnel » et qu’il doit consister à neutra- 
liser, par tous les moyens connus, l'acide urique qui se trouve exister, 
vicieasement dans le sang. Avant lui, M. Berthollet avait fait con- 
naître la présence d’un acide, lors des paroxysmes de goutte, sans 
indiquer ‘cependant que ce fût l’äcide urique, Relativement à lexis- 
tehce de cet acide dans le sang des goutteux, nous ne la regarderons. 
comme démontrée ,' que lorsque nous aurons des analyses de cette 
liqueur änimale , faites pendant des invasions de goutte, par divers 
chimistes qui l’y auront rencontrée ; jusqu'alors il nous est permis d’en 
douter, Commissaires, MM. Boyer, Vauquelin et Portal, 
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Académie royale de M édecine. (Avril 1826.) | 


AcanËmrEe RÉUNIE. — Séance du 4 avril. —_ La commission chargée 
au nom d’une souscription d’élever un monument à la mémoire de. 
Béclard fait hommage à l*Académie d’un buste en marbre de. ce 
professeur , afin qu’il soit placé dans la salle de ses séances générales. 
Quelques membres voudraient que cet honneur, bien dû à la mé- 
moire de Béclard , ne fût cependant accordé qu'avec quelques.for- 
malités; mais on objecte que l’Académie.a déjà accepté l'hommage 
qui lui est fait , et il est décidé que le buste de Béclard sera immédia- 
tement placé dans la salle des séances. 

. Police médicale, discipline etexercice de la médecine. -— M. Gasc, 
au nom de la commission de police médicale de l'Académie, lit ‘un 
rapport sur quatre mémoires relatifs à la police médicale, l’un de M.. 
le docteur Delormel, médecin à Rosoy (Seine et.Marne) intitulé : 
Sur l'exercice de la médecine en France ; deux de M. Planty- 
Mauxion, médecin , au Belvédère de J arnac, intitulé : Deux projets. 
de discipline et de police médicale ; et enfin un quatrième’de. M. Pes- 
che, pharmacien à la Flèche, intitulé : Mémoire sur l'examen du' 
projet de loi présenté aux chambres dans la session de 1824. | 

M. Delormel, dans son mémoire ,veut d’abord que l’on réforme 
Vart. 4 de la loi du 19 ventose an XI, dans lequel il est dit qu'un 
certificat délivré par un sous-préfet ou un maire peut tenir lieu de 
diplôme d’officier de santé. Il propose ensuite que, dans chaque sous - 
préfecture, chaque département, tous les individus pratiquant la 
médecine, à quelque titre que ce soit, docteurs en médecine et eu, 
chirurgie, officiers de santé et pharmaciens, forment une association 
qui tiendrait une séance publique par an. Enfin l’Académie royale 
de médecine serait comme le centre commun de toutes ces asso- 
clations. - —- 

Dans Pun des deux projets de discipline et de police médicale de 
M. Planty-Mauxion, l’Académie royale de médecine serait érigée eu 
chambre de discipline et police médicale du royaume. Chaque dépar- 
tement aurait de plusun conseil de discipline, composé de cinq mem- 
bres; trois docteurs en médecine, un docteur en chirurgie, et un phar- 
macien reçu dans une école de pharmacie. Ces cinq individus se- 
raient nommés par leurs confrères respectifs, abstraction faite des 
simples officiers de santé ; et il serait nommé de même par arrondisse- 
ment, un médecin judiciaire de canton. Celui-ci en appeherait, en 
cas d'infraction aux lois sur la médecine, au conseil de police médi- 
cale du département , et celui-ci à la chambre de discipline de tout 
le royaume, c’est-à-dire, à l'Académie. Les ordrés seraient étécutoi- 
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rs dans la hiérarchie que nous venons d'indiquer , et les médecins 
judiciaires pourraient, si cela était nécessaire , faire interveair pour 
leur exécution l'autorité du procureur du roi 3. les amendes 3 
sées seraient employées à faire face aux dépenses. 

Dans son setond projet, M. Planty-Mauxion pose les bases du ré 
glement qui devräit inspirer la chambre de discipline, les conseils de” 
discipline et les médètins judiciaires de canton. T1 faudrait qu’on ob- 
tint des ‘autorités législatives l’itstitution des mesures suivantes : 
1.° les docteurs en médecine ou en chirurgie pourront seuls être char- 
gés d’un service médical réclamé par les autorités ; 2.° les pharmaciens 
ne pourront jamaïs vendre de médicamens que sur la prescription 
des docteurs , et encore’ moins traiter des malades ; 3. ° les droguistes 
et épiciers ‘ne pourront vendre auçune SAT ni préparation 
phariaceutique, ni débiter de drogues simples au poids médicinal ; 
4.° les officiers de santé ne pourront vendre de médicamens que dans 
lés lieux où il n’y aura pas de pharmaciens établis, et ils seront tenus 
de les prendre chez Jes pharmaciens ; 5.5 tout débit de médicamens- 
sur théâtre ou étolage ; toute annonce de remèdes secrets, sont prohi- 
bés; 6.° des visites seront faites chaque année par le conseil de disci- 
pline et'le médecin judiciaire, das les pharmacies, épiceries et dro- 
gueries. 

Enfin, M. Pesche discute le projet de loi présenté aux cham- 
bres dans la session de 1824, sur l’organisafion de la médecine : il 
blâme les denx degrés de capacité iédicele consacrés pa les distinc- 

tions d'officiers de santé et de docteurs : il voudrait qu’on admiît en 
médecine les grades de bachelier , de licencié et de docteur adoptés 
dans les facultés de droit, et que la dénominhtion dofficier de santé 
fût supprimée : il désirerait que le titre de bachelier és-lettres et ès- 
sciences fût exigé des pharmaciens comme des médecins; et il blâme 


, surtout l'établissement des deux degrés de pharmaciens, les uns de 


premier ordre recus à l'école de pharmacie, les autres de second ordre 


de par les écoles secondaires Il ne eroit pas convenable non plus 


qu'on exige d’un pharmacien qui change de résidence un nouvel 
examen: il voudrait que les chambres de discipline instituées par le 
titre ÎÏ du projet de loi, au ‘lieu d’être présidées de droît par le pré: 


: fet ou le maire, püssent se nommef elles-mêmes leurs présidens, leurs 


officiérs : il s'élève avec force contre les abus commis chaque jour dans 


la vente des médicamens par és droguistes, épiciers, herboristes , 


sœurs de charité, etc.; et se plaint de ce qué l'autorité laisse veodre 
et débiter partout, malgré la défense faite par les lois, beaucoup de 
remèdes secrets que le rapporter ‘de l'Académie qualifié énergique- 
ment de poisons brévetés. Œnfin M. Pesche termine en proclamant 
inutile la création de 20 nouvelles écoles secondaires de médecine, 
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st en exprimant le yœu que le nombre dés pharmacigns soit réduit. 

Le rapporteur pense awpe les autours des différeds shémoirte qu'il 
vient d’avalyser, qgu'an -des mrilleuri moyens de remédier aut bus 
qui existent dans l'exéroice de la médecine .sorait :la çréation de 
chambres de disciplines etil regreite, avec la epmemission dont il est 
l'organe , que lo gouvethement is'aif pas consulté rs sur le 

projet de Loi qu’il à présenté enx chambres. : _: 

Une discumios s'éngags à l'occasion de ce rapport: soie œem- 
bres pensent qu’il serait couveneble d'adresser le rapport à d'autorité, 
pour que celle-ci.y puise des Lumières qui lai seraient d’aptent plus 
nécessaires , qu’elle seecupe en ee moment d'une loi sur l’organise- 
tion de la médecine. D'autres veulent plus encore, ils-proposent que 
J'Académie consigne dans un mémoire ses vues, et qu'elle adresse en- 
suite ce mémoire tant au ministre de l’Intériver dentelle dépend , 
qu'aus deux chambres qui discutent en ce moment, on vont pro- 
chainement diseuter le prejet de loi. Cette double propesition est 
combattue per d’autres merabres qai prétendent que Académie n’a 
pas le droit de prendre l'initiative en pareille matière. ; et en effet, 
elle est à la fin rejotée par l'Académie. 

Srcrios os 15æ. — Séance du 11 ævril. — Fièvres intermit- 
tentes. — M. Itard fait un rapport verbal ouf un inémèeire de M. 
Jourdain, médesia à Ssiot-fean-Pied-de-Pert et correspondant de 
l'Académie, intitulée : Considérations sur la nature ct de siége des 
fièvres intermittontas. M. Jourdain ne pense pas que lès fièvres iater- 
mittentes aient pour cause, comme les continues, ane phlegmasie des 
viscères abdominaux : il en-denne pour preuves le peu de succès qu'a 
eu l'usage des délayans et des antiphlogistiques sur cinquante £èvres 
intermittentes qu'il a eu à traiter à Saint-Jean-Pied-de-Port, l’uti- 
lité et La nécessité dont ont été au contraire les féhrifuges dans aelles 
qu’il a observées dans le département des Landes, em Espagne et en 
Prusse ; enfin des suites fatales qu'ont produites les sntiphlogistiques 
et les saignées dans les figvres intermittentes peruicieuses. Etalilissant 
- que, dans ces sortes de fièvres, il y a passage brusque et rapide de 
Pétat de santé parfaite à l'état de maladie et méme d'agonie , il des 
codée comme le produit d'une irritation portée sur les nerfs, et 
de la congestioa sangyine que cette irritation des nerfs provoque dans 
les organes auxquels ils se distribuent c’estcette congestion qui dé- 
termine la réaction fébrile ,et celle-ci m'est intermittente què parce 
que la congestion qui la cause se dissipe et se reproduit par aneës plus 
ou moins réguliers -et rapprochés. Selon que l'irritation porie sar les 
nerfs des organes digestifs ou sur ceux du cœur, des peutaans jeu sur 
Je cerveau, la févre eat une intermittente ordinaire pu‘une intermit- 
tente poxnicicusg; pt l’intermittencs est plus-owanoias corgplète, se- 
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lonique:la Snpaios locale disparaît totalement, et et plus ou moins 
exempte. de toute complication sympathique. Cherchant à. spécifier 


davantage dans. quelle partie du système neryeux s'établit cette irri- 
tation qui, selon M. Jourdain,-est lg cause de toute fièvre intermit- 


tente, ce médecin conjecture que. c’est en. partie dans le nerf vague, 


et en partie dans le merf trisplanchnique. Da reste, sous le rapport 
de la thérapeutique des fièvres intermittentes l’auteur professe les 


. prinoipes connus, qui sont de combattre d’abord les phlegmasies lo- 


cales des viscères, s’il en-existei, et ensuite d’en venir aux fébrifuges. 
Ilipense:que c'est aux phlegmasies locales qui seuvént compliquent la 
fiévre intermittente, qu’il faut attribuer la prolongation dé celle ci 
en certains cas, l’incfficacité des fébrifuges, la lenteur et l'imperfec - 
tion de la convalescence, la mort même, si toutefois, celle-ci ne sur- 


vient pas aprés une intermittente pernicieuse. 


Otorrhée. — MM. Itard , Bagneris et Boisseau lisent un rapport sur 


- une observation envoyée à l'Académie par M. Pichot, médecin à‘ Ber- 


# 


cy : cette observation a trait à une jeune file qui, après avoir été 
ghérie de croûtes. faveuses qu’elle avait depuis son enfance, fut at- 
teinte d’une otorrhée avec surdité incomplète, mais sans lésioa visible 
dela membrane du tympan. On abtint une amélioration notable 
Har l'emploi de réfulsifs à la: peau , et d’injéctions de décoction de, 
Säponaire. dans le conduit auditif, et déjà on espérait üne guérison 
prochaine, lorsque tout-à-coup les douleurs d’oreille se renouvelèrent 
-avec fièvre; il, se fit un écoulement séroso-puralent par le conduit 
auditif dont l’orifice était tuméfié et le fond rempli d’ane végétation 
d'apparence -polypeuse, A plusieurs reprisés, des applications de 
sangsues derrière l'angle de la mâchoire firent cesser les accidens ; 
mais le-huîtième jour, ils sévirent de nouveau, et s’accompagnérent 
‘de’ mouvemens convulsifs et d’autres symptômes d’encéphalite. Çelle- 
ci fut combattue en vain par de nouvelles applications desangsues, par . 
l'emploi de la glace sur la tête ; etla malade périt letrentième jour de sa 
nalaüie, aprés avoir peu d'heures auparavant rendu par l'oreille , et 
comme par explosion, une grande quantité de pus fétide. À l’ouver- 


‘ture‘du cadavre, on trouva un ramollissement de Phémisphere céré- 


brak gauche ; avec un foyer purulent contenait environ trois onces 
de-pus, et une coloration rouge-brune de la merhbrane qui tapisse 
le couduit auditif et l'oreille interne; celle-ci était encore toute im- 
prégnée du pus qui avait formé l'écoulement pendant la vie : da 
reste, nulle communication avec la maladie de l’encéphale et celle 
de l'oreille; les os du ‘crène étaient entiérement intacts. L’au- 
teur de l'observation croit que c'est la guérison inconsidérée de la 
tuigne , qui a produit par métastase l’inflammation ! de l'oreille , puis 
celle de J'encéphale ; et il pense que l’inflammation s’est par conti- 
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nuité propagée du premier organe au second. Le rapporteur ne par- 
tage pas le première assertion ; et quant à la seconde, à la dit contredite 
par l’autopsie, puisque les os du crâne, interposésentreles deux organes 
malades, étaient intacts. Cette dernière circonstance est, selon lui, fort 
rare ; jusqu'à présent, il n’en a vu qu’un seul exemple, dans lequel la 
séparation des deux maladies était même plus compléte, puisque l’ab- 
cès du cerveau occupait le côté opposé à l'oreille malade. 

Cancer de l'estomac, hydatides dans l'intestin, névralgie gastrique. 
— M. de Kergaradec, en son nom et aux noms de MM. Lherminier 
et Nacquart, lit un rapport sar quatre observations de maladies chre- 
niques de l'estomac, envoyées à l'Académie par M. Bourgeois , mé- 
decin à St.-Denis. n 

La première de ces observations est relative‘à une tumeur cancé- 
reuse de l’estomac,, dont les progrès firent périr le malade. 

La 2.° a trait à une maladie du méme genre, où du moins qui paraît 
telle, et qui, aprésavoir en deux an$ amené la malade aux portes du 
tombeau, lui permit dans la 3.° année de se rétablir; la tumeur qu’on 
avait reconnue à lépigastre se résolut graduellement d'elle-même : 
auteur se demande si cette tumeur, que, d’après les symptômes, ïl 
avait cru de la même nature que celle de la précédente observation, 
C'est-à-dire cancéreuse, n'était pas plutôt une tumeur adipeuse épi” 
ploïque, dont la diète prolongée’et l'état d’émaciation du malade au- 
raient amené la résorption. 

Dans la 3.° observation, il s’agit d’une femme qui avait aussi dans 
l'abdomen, au-dessus de l’ombilic, une tumeur spongieuse, uni-. 
forme, qui tour à tour s’aplatissait et se gonflait. De temps en temps, 
cette femme éprouvait des accès de vives douleurs qui partatent de ja 
région épigastrique , étaient accompagnées de convulsions , et consti- 
tuaient des accès des plus effrayans et des plus pénibles; ges accès 
avaient résisté à tous les remèdes, lorsque, spontanément, la malade 
rendit par des selles très-copieuses une masse informe , inextricable, 
de pellicules on fausses membranes contournées sûr elles-mêmes : dés- 
lorsles crises s’affaiblirent , s’éloignèrent à mesure que cés évacuations 
alvines se succédérent ; et, au bout de 15 jours de leur durée, le ré- 
tablissement parut complet; mais 6 mais après les accidens repa- 
rurent ; des vermifuges firent bien rendre les mêmes matières pseudo= 
membraneuses, mais sans que cette fois la malade fût aussi notable- 
ment soulagée : celle-ci: s’abandonna aux ohariatans ; le remède de 
Leroy fut donné: et la malade périt au bout de 3 mois. On nefitpæs . 
la nécropsie. M. Bourgeois croit que la maladie était une masse d'hy- 
datides implantée et adhérente dans le canal intestinal. 

Enfin la 4.° observation. est celle d’un hemme-affecté de:douleurs 
très-vives à l'estomac, redoublant.chaque nuit; qui paraissent avoir 
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été de nature névraletque, contre lesquelles \a diète le plus rigou- 
reuse et l’acétate de morphine furent emploxés sans succès, mais qui 
cédèrent à l'application d'un emplâtre saupoudré d’un gros d'émé- 
tique, et teuu en place jusqu’à ce qu'il ait déterminé des pustules 
profondes très-douloureuses avec escarrhes . et dant la suppuration se 
prolongea deux mois. Ÿ 
M. Bourgeois a repporié ces quatre obserratione, parce que toutes 
accusaient un état extrême d’irritation de l'appareil digestif, furent 
vainement dttaquées par le traitement antiphlogistique employé avec 
persévérance et énergie, et se trouvaient au fond être de nature di- 
verse. À l'occasion de Ja dernière, il propose de substituer au mot de 


‘ morphine , qui est un effroi pour les malades, celui de morpheine, et 


il est approuvé en ceci par le rapporteur qui, croyant nécessaire le 
changement de nom, préfère celui de morpheine à celui de narceine 
qui a.été proposé eu ces derniers temps. Une courte discussion s'élève 


‘sur cetle proposition; M. Honoré cite un cas dans lequel il n’a pu 


employer ouvertement la morphine, à cause de la terreur qu'inspire 
le nom seul de cette substance, et croit nécessaire une nouvelle déno- 
mivation. MM. Castel et Magendie, au contraire, jugent la remarque 


_oiseuse , en ce qu'il faudrait changer de même le nom ds beaucoup de . 


médicamens, et en ce qu’il n'est pas loisible à ua corps savant de 


changer à sa volonté le langage. La Section passe à Pordr@du jour sur 
cette proposition. | : 

M. Guéneau de Mussy , au nom d’une commission, présente comme 
candidats à une place d’adjoint réident de la Section, MM. Huzard 
fils, Velpeau, Am. Dupau, Bouillaud et de Larocque, qui avaient été 
présentés déjà par les précédentes commissions, plus M. Vassal ; ce 
dernier avait partagé les suffrages de la Commission avec M. Gibert, 
vais s'été préféré à ce dertier comme plus âgé. Parmi ses titres, le 
rapporteur mestionne surtout un mémoire sur l’acétate de morphine, 
et un autre sur les effets de la digitale pourprée dans l'hydropisie. 
M. Vasal a trouvé fort efficace, dans les hydrepisies primitives et idio- 
pathiques, l'emploi de la digitale pourprée; ilien doune les fepilles 
en poudre incorporée dans du sirop, commençant par.la dose. d’un 
demi grain à mu grain, répékée trois fois par jour, et portant jusqu’à 
16, 24 grains 8 24 heures. L'élection »e fera dans Ja séance prochaine 
de la Section, : j 

Oblitération de l'intestin par vice de conformation. — M. Baron 


présente le canai digestif d’un enfant mort à l’hospice des Enfans- 
Trouvés; cet enfant avait vécu 3 jours, avait continuellement vomi 


des matières jaunes, mais n'avait eu aucune évacuation alvine.. La 
nécropsie ft recontaitre que le duodénum était tres-dilaté, et ierminé 
vu cul-de-sac complètement oblitéré à l'endroit où il communique 
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avec l’intestin grèle; dernier formait un canal furt étroit, da volame 
de l’urètre, et se terminait dans le cœcum en formant un petit pro- 
longement circulaire, saillant d'environ deux lignes ; le gros intestin 
avait un volume qui ne dépassait guère celui de l'intestin grèle. L’ebli- 
tération du duodéaum paraissait formée par la membrane muqueuge 
seule, car les deux autres tuniques se contiauaient sur l'intestin grêle 
sans interruption. On ne trouvait de méconium dans aucune partie 
du canal, ce qui n’est pas d’accord avec quelques observations dans 
lesquelles on dit ayoir trouvé du méconiam dans les diverses parties 
du canal intestinal, même quand il y avait scission complète entre 
elles. : 
Séance du 18 avril. — Concrétions canaliformes expeetorées. — 
M. Louis, en son nom et aux noms de MM, Aulagnier et Laennec, 
rend compte d’une observation envoyée à la Section par M. Savin, 
médecin à Montmorillon. Le sujet de cette observation est un en- 
fant de 10 ans, d’une constitution fsible, qui, présentant depuis plu- 
sieurs mois les symptômes d'une phlegmasie chronique du poumon, 
rendit de temps en temps, par l’expectoration , des concrélions mem- 
braneuses qui avaient la forme de canaux creux. Le rapporteur consi- 
dère ces canaux comme des concrétions albumineuses , produits d’une 
inflammation de la membrane muqueuse des bronches, et qui ont 
pris la forme de celles-ci : il rappelle une observation semblable qui a 
été présentée, en 1813, à la Société de l’Ecole de Médecine de Paris. 
M. Honoré cite aussi l'exemple d’un homme d’un tempérament lym- 
phatique, et habitué aussi à be baie chaque matin, qui 
rendait par l’expectoratiou de semblables tüyaux membraneux, du 
volume d’une plume à écrire. | 
Gastro-entériles chroniques. — M, Louis, en son nom et aux noms 
de MM. Fouquier et Repauldin, lit uv rapport sur un mémoire de 
M. le D. Delormel, relatif aux gastro-entérites chroniques. Ce mé- 
moire est divisé en deux parties, Dans la première, l’auteur expose la 
théorie de la gastrite et de l'entérite chroniques ; il en fait bien des 
phlegmasies chroniques de l'estomac et de l'intestin, mais, au lieu 
d’en faire censister le traitement nniquement dans le-régime et les ré- 
vulsifs extérieurs, comme le conseille M. Broussais, il les combat de 
k même manière que les gastrites et entérites aiguës les plus intenses. 
Ainsi, application de sangsues sur l'abdomen, répétée jueqn’à la dis- 
jarition de la douleur et l'abattement des forces; diète prolongée; . 
bains de siége deux fois par jour, cataplasmes émollieas sur lPebdo- 
men, boissons gommeuses, voilà pour les premiers jours; plus tard, 
veniouses sèches ou scarifiées, vésicatoire, moxa, huile de ricin pour 
combattre la constipation ; ct, lors de la convalescence, usage des 
taux minérales, La ssconde partie du mémoire contient cinq ebserva- 
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tions qui, selon l’auteur, sont confirmativés dé la doctrine qu'il a 
émise et de la thérapeutique qu’il propose. Le rapporteur peuse que, 
dans les observations citées par Vauteur, il y avait bien inflammation 
de la membranc muqueuse gastro-intestinale ; mais que la promptitude 
avec laquelle cette.inflammation a cédé, porte à croire qu’elle n’était 
que superficielle et entretenue par de continuelles erreurs de régime 
et une constipation qui était Habituelle; de sorte que, probablement, 
sans:le secours de ces applications répétées de sangsues auxquelles 
l'auteur atfache tant d'i importance, et à l’aide du régime seul et des 
autres moyens-émolliens , la guérison eût été de même obtenue. 
Hydrophobie. — M. Ségalas, en son nom et aux noms de MM. Le-. 
roux et Dupuy, lit un rapport sur un moyen nouveau de guérir l’hy- 
drophobie, proposé’ par M. Buisson, médecin à Paris; ce docteur 
n'apporte qu'une seule observation, celle d’un homme qui, ayant 
reçu à la figure de la salive d’une malade , dite en aceës d'hydropho- 
bie, ets ’étantessuyé et enveloppé la main dus un mouchoir impré égné 
de la salive écumeuse de cette même malade, fut, le-9.° jour, atteint: 
de quelques symptômes qu’on regarda comme des précurseurs de la 
rage; cependant on avait, dès le principe, cautérisé une égratignure 
qu’on avait remarquée à la main qui avait été enveloppée,du mou-| 
choir. Toutefois, pour prévenir l’hydrophobie qu’il croyait trés-immi- 
uente, M. Buisson fit boire aussitôt au malade une forte décoctiou 
de gayac et de salsepareille, et le tint pendant une heure dans 11 
bain de vapeurs à 50 degrés ; et, comme cela suffit pour prévenir le 
mal, .c'est le bain de vapeurs provoquant une forte sueur, et éliminant 
paï elle le virus rabien, que M: Buisson propose contre la rage, et 
pour l’emploi duquel il a demandé au Roi le droit d'établir une salle 
à vapeur dans-l’hospice des Evfans-Trouvés. Le rapporteur pense que 
le malade qu’a traité. M. Buisson n’a pas été atteint de la rage : ilya 
doute en ‘effet, dit-il, que la première malade, dite hydrophobe, le 
fût réellement. On ne connaît, en second: lieu, aucun exemple de 
rage’ communiquée: d'homme à homme, et 6n'n’a méme qu’un seul 
fait contre‘beaucoup d’autres contradictoires de communication de 
rage de l’hommeaux animaux. En 3.* lieu, l’hydrophobie suppostt 
peut-on croire que le contact ‘de la salive sur la main ait suffi pour 
| linoculer, surtout:ayant pris le soin de cautérisèr une égratignure 
qu’on y avait remarquée?.En 4.° lieu, les symptômes prétendus rabi- 
‘fiques se montrérent au bout de neuf; Jonrs; et d'ordinaire ils ne sur- 
viennent; dans la véritable rage, qu’un mois, 15 jours au plutôt 
après Pinoculation. Enfin les symptômes qu’éprouva le malade ne sont 
pas ceux de la rage, et peuvent s'expliquer tant par la cautér isation. 
pratiquée À la'maiao, et Pimagination frappée dû malade, que paï les 
souffrances que: provoquait: un: onglé rentré däns les chairs, dont ce 
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malade était aussi atteint. Ji n’y a donc pas lieu: de gargntir le l'excel-- 
lence du moyen proposé par M. Buisson, qui da reste n’est pas nou- 
veau, et a déjà été conséillé par Celse. 

Comme ce rapport est destiné à étre envoyé au ministre de l’inté- 
rieur, qui a cotisulté l'Académie sur la demande faite par M. Buisson : 
et comme le Gouvernement a interrogé en même temps l’Académie 
sur les tifres qué le S." Buisson peut avoir à sa confiance, quelques 
membres regrettent que le rapport se. taise sur ce dernier objet; ils 
pensent que la commission aurait dû s'expliquer sur les habitudes de 
charlatan que décèle M. Buisson dans ses écrits, et les frapper de 
quelque blâme. D’autres membres, au contraire, croient qu’il ne faut 
pas prendre en toute rigueur le texte de la lettre ministérielle ,.et que 
ce que le rapport contient sur la chose suffit pour faire juger la per- . 
sonne, Toutefois , le rapport est renvoyé à la Commission pour qu’elle 
en précise davantage les conclusions. 

Topographie physique et médicale de Forènse et d’ung partie de 
la Toscane. — Mémoire de M. Foureau de Beauregard , médecin à 

Paris, et rapport de MM. Andral père, Desgenettes et Espiaud. Le 
rapporteur , M: Espiaud , suit l’auteur du mémoire dans les détails 
qu'il donne sur la situation de Florence, le sol sur lequel sette ville 
est assise, la constitution atmosphérique, la direction des vents qui y 
régnent , la marche des saisons , les productions. migérales, végétales 
et animales qu’offrent les campagnes environnantes. I mentionne avec 
Ni la fiévre intermittente, dite febbre maremmana, qui désole la 
yartie de la Toscane voisine des bords dela mer appelée les Msrenimes 
Siennoises ; et à cette occasion, il parle de J'aria catfiva , le mauvas 
œr, si fameux en Italie, qu'il attribue à trois causes, la stagnation dés 
eaux douces à l'endroit de leur jonction avec celles de la mer, le dé- 
faut de ventilation résultant de la hauteur des montagnes voiines et 
Yéraporation de lhumidité dont la terre s’imprègne chaque nuit. 
Passant aux maladies contagieuses qui ont été observées en Toscane, 
Jauteur du mémoire cite la peste qu’on n’y a pas vue depuis 1680, et, 
Ja fièvre jaune qui s’y est montrée pour la première fcis en 1810; à 
Livourne. M. Foureau regarde cette dernière maladie comme n'étant 


_<ontagieuse que par une atmosphère collective; à la manière d@ty- 


‘ phus; 


il assure surtout qu’elle cesse de l'être à une certaine distAnce 


dela mer , à 6 à 7 lieues dans les terres ; il donne en preuve que tous 


es malades qui s'enfuirent de Livourne avant la formation du cordon 
#nifaire, allérent guérir ou mourir à Piss, à Florence, mais sans 
communiquer la maladie à aucun autre individu. : Il préconise enfin 
dans le traitement de cette maladie, qu'il dit être de nature hémorrha- 
gique, l'emploi du ratanhia. M. Desgenettes relève ce queen de 
h Topographie appelle les marais de Sienné:;.ces marais n’en sont 
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pes , nrais un pays de temps en temps submergé par l’Arno, qui est 
appelé valgairement les makis, mot qu’on peut traduire per eglni de 
luillis dans un terrain marécageux, 

+ Séance du 28 avril. — Election de M. Je doctenr Bouillaud, comme 

adjoint résident ; les cinq autres candidats étaient MM. Vassal, Del: 
rocque , Am. Dupau, Vélpeau et Huzard. Ces deux, derniers sont ceux 
qui. ont éu:le plus de voix après M. Bouillaud. ee 

M. le Président añnonce qu’un des membres adjoints de la section, 
M Destouet , est gravement malade. 

La dcialon sur les conclusions relatives au remède proposé contre 
la rage par M. Buisson est reprise (Voyez la séance précédente ); et 
après quelques débats, il est décidé que le rapport envoyé au ministre 
exprimera : 1°. que la maladie décrite par M. Buisson n'offre pas le 
caractères de ka rage ; 2°. qu'il n M a rien de neuf ni d’utile dans l'ob- 
‘servation de M, Buisson; 3°. qu’en conséquence sa proposition mes 
en sacane manière digne : attention. M. Desgenettes convainc tout 
à-fait l’assemblée du reproche de charlatanisme fait dans la séance der 
oière à M. Buisson , en fsant un passage d’un écrit de ce médecin, 0 
il est dit que le suffrage qu'a obteau de l'académie des sciences, di 
celle de médecine; et d’autres Corps savans, son traité sur hydro 
phobie, est ce qui Perigage à publier an autre traité relatif à da peste 
pour Pavantage de‘tont Pnnivers. 

Vaccine. — M. Vilfeneuve fait une uma relative à un 
waccisation pratiquée avec du vaccin p prisimmédiatementsur la vache 
Ce-vaccin avait été envoyé d’Anffleterre, partie enfre deux plaques di 
verre, et partie à l'extrémité de petites lancettes faifes avec de l'os, € 
contenues, aa nombre-dé 46 ou 30, dans une petite bouteille soigneu 
sement bouchée. Ou l’inotula à la fin de décembre dernier à un enfan 
de deux mois, bien constitné et bien portant ; cinq piqres furen 
faites à un des. bras avec le virus pris entre les deux plaques de verre 
et cinq autres à l’autre bras avec cdui provenant des petites lancette 
d'os. Les cinq premières furent sans résultats. Deux des cinq autre 
seulement se développérent ; dès le troisième jour, elles avaient w 
développement assez prononcé, et ressemblaîient à dés boutons d 
<usÿre à cinq jours. Le huitière jour, un d'eux fut ouvert et. servit 

‘Iacoiner les personnes Chez lesquelles les boutons furent aussi pli 
considérables ; le douaième jour, Pinflammation était décroissante, « 
la croûte noire commence àse montrer. M. Husson reimarque que | 
plus grande promptitude du travail, et la plus grande intensi! 
de l’infammation , peuvent bien faire présumer que le vaccin 
primitivement inoculé, était du cowpox ; tels sont en effet les carac 
tères qu'ila observés, toutes les fois qu’il à inoculé du vaccin 
da rache, puis employé le bouton qui s’est développé chez celle ci, 
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pratiquer des vaccinations. Cependant il engage M. Villeneuve à bien 


s'assurer du virus qui Jui a été envoyé d'Angleterre, attenda qu'on 


est sans cesse trompé à cet égard. M. Dupuy exprime les mêmes dou - 
tes; très souvent il a vu donner pour du CoWPox, du pus pris. sur 
un Loutes survenu sut le trayon de la vache, et qui était de toute au- 
tre patare. 

Sxcrror ve canvxcre. — Séance du 13 avril, — Ossification de la 
rétine. — M. Revoñlé-Parise fait, avec M. Demours, un rapport sur 
une observation d’ossification de la rétine, envoyée à la section par M. 
Manoury, chirurgien à Chartres. Le sujet de cette observation était 
un homme âgé de 67 ans, et aveugle depuis 40, par suite de blessures 
reçues aux yeux. Etant mort d'un catarrhe pulmonaire, M. Manoury 
examina ses yeux atrophiés depuis long-temps, et les disséqua avec 
soin. L’œil droit n’avait plus que le quart de son volume ordinaire, 
et avait perdu sa forme primitive; là cornée n’avait plus qu’une de- 
mi-ligue d'étendue dans tous ses diamètres, avait angmenté d’épais- 
sur, et perdu sa transparence. Intérieurement, l'œil était vide, et 
l'iris, dont on distinguait à peine la structure, avait contracté adhé- 
rence avec la face postérieure de la cornée. L’œit gauche avait aussi 
diminué de moitié; la cornée étaït aussi plus épaisse, moins large et 
opaque; à la partie antérieure et extérieure , cet œil offrait une cica- 
trice profonde, trace de la blessure qui avait anrené anciennement la 
cécité, etc. Mais au fond de cet œil était un corps osseux, concentri- 
que aux autres membranes , de Fépaïsseur- de la selérotique en cer- 
taiss endroits, plus épañs en d’autres, et présentant denx surfaces, 
l'une externe convexe, et l’autre interne concave. La première, re- 
couverte par la choroide. qui -ne ki étiit pas adhérente, avait les- 
pect, la couleur , la eonsistance des pariétaux dépouillés de leur 
périoste. La seconde était lise , polie, d’un ‘blanc iisant dans ls 
moitié de son étendue, ef ‘inégale, regaeuse, et revcoaverte dune 
membrane blanchâtre , luisante, fibreuse, à taquelle elle adhérait 
dans Pautre moitié. M. Maunoury a reconnu que ce-corps osseux était 
la rétine ossifiée ; et en effet, il. dtuit percé, à son eentre, d'un. trou 
par lequel passait; sans lui adhéver, le nèrf eptsque. Les rapporteurs 
remarquent que. key esifications de la rétine, quaïque dares , ont. été 
observées déjà, netamment par. ‘Holler, Morgagni, Soarpe , et récemh 
ment par M. Mugeñdie, 

ÆAmpulation ds pénis. chez ur hd — Rapport de MM. Hédel- 
hoffer et Gimelle, sur une: opération de <e genre, faite par M. Bar- 
Leon jeune. Cette opération se pratique reremient : M. Rarthe- 


lemy n’eh connaissait qu'un exemple donné par M, Hurardqui avait 


fait tombér parka ligatere un pénis couvert de chancres et de verrues. 
La maladie, dans le cas de M. Barthelemy , était une paralysie légère 
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de l'orgaue, et ce vétérinaire se servit de l'instrument tranchant. 

Mais, d’une part, ayant négligé de tendre fortement Ja prau cn 
avant, avant dela couper , afin de ne l'emporter que très en arrière 
des corps caverneux qui toujours se rétractent beaucoup ; ayant d’au- 
tre part négligé aussi de laisser une sonde à demeure dans le canal de 
l’urètre, pour prévenir loblitération de ce conduit, M. Barthélemy 


vit survenir nn grave inconvénient, l'impossibilité de l'émission de 


l'urine. Il fut obligé d’y porter remède par une: opération secondaire 
qui lui a réussi, mais qu’il aurait évitée , s’il avait connu les précep- 
tes de la chirurgie. de l’homme sur l’amputation du pénis. Cette opé- 
ration consista à faire une incision au canal de l’urètre, à deux pou- 


" 





ces au-dessous de l’arcade ischiale, à vider la vessie de l'urine qu'elle | 


contenait, au moyen d’une canule; à diriger une sande d’étain de 
haut en bas vers l’obstacle qui s’opposait à l'émission de l’urine, à in- 
ciser sur cette sonde, et à rétablir le conduit, et à maintenir pendant 

eux mois, jusqu’à guérison, une sonde œsophagienne dans le ca-. 


ans. 


Moxas. — M. Robinet, membre de la section dé time. lit 
une note sur un nouveau RE de la préparation des moxas. Ce phar- 
macien associe pour les composer, le coton dent on se sert le plus or- 
dinairement avec la moelle de sureau.qu’avait proposée M. Percy. 
Quelques membres de la section expriment la crainte.que ces moxas 
n’aient l'inconvénient de brûler trop vite » et conséquemment de.ne 
pas produire une douleur assez forte , ni une escarre, a55€Z pro- 

fonde : on décide néanmoins que l’essai en sera. fait. te 
Suture dans les plaies de la vessie. — Rapport de MM. Lisfranc, 
Maingaut et Amussat, sur un mémoire de M. Pinel-Grangcharmp, 
intitulé : Expériences sur les animaux , tendant à élablir les avan - 
tages de la suture pour obtenir la réunion des plaies de la vessia, et 
s'opposer aux épanchemens urineux..Ces expériences peuvent con- 
duire à faire préférer la taille hypogastrique à la taille par le-bas-ap- 
pareil. Leur: auteur a fait. avec succés, la suture de.la vessie, après 
avoir pratiqué une plaie à cet organe , sur des chiens; des chats, des 
cabiais, des lapins ; et. cependant, chez ces ‘animaux, la plaie était 
. toujours située à la-partie-la plus. déclive de. la vessie, et par consé- 
quent, était toujours en contact avec l'urine; ét les rapports du pé- 
ritoine avec ce réservoir sont tels, que-cette. membrane est forcément 
comprisé dau; l’incision en deux points ; double circonstance fâchense 
qui n’existerait pas chez l'homme. Dans une premiére série d’ expé- 
_riences sur 21-chjens, 12 ont entièrement ‘guéri, 4 sont en voie de 

guérison, et 5 ont succoimbé. Dans; une &écoade, M. PinelkGrand- 
champ en a guéri g-sun fo. Dans une troisième, il n’en a guéri que à 


- 


nal : La cure fut complète , et ne s’est Pas démentie nie deux 
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sur 7; mais ici, pour rendre les expérientes aussi semblables qué pos- 
sible aux cas idans lesquelg l’homme est soumis 4 l'opération de la 
taille, il avait introduit dans ia vessie des chiens, des fragmiens de 
calculs humains, des grains de plomb , des morceaux de gélatine. Or; 
sur deux chiens, des-grains de plomb s'engagérent dans Purètre, 
oblitérérentce camal, et déterminèrent l’accumulation de l’urine dans 
la vesie,et l’'épanchement urineux sur deux autres . les fragmens dé 
calculs se placèrent entre les points de suture, et amenérent ainsi l'é- 
panchement. La suture qu’il pratiquait était celle dite du pelletier. M. 
Pmel-Grandchamp pense que l'emploi de cette suture serait très-an- 
plicble dans la taille par le haut appareil; ainsi, l’on n'aurait plus 
besoin de. faire l’incision dite de la boutonnière au périnée , non plus 
que de tenir à demeure une sonde dans Ja vessio : il suffirait de sander 
de temps en temps pour évacuer urine; et on maintiendrait écartés 
ks bords de la plaie de l'abdomen, pour explorer l’état de la vessie 
et de la suture. Les commissaires de.la section ont tué plusieurs des 
chiens vpérés par .M. Pinel, et guéris, afin de reconnaître l'état des 
parties intérieures : 1.° sur trois chiens opérés depuis deux mois, ils . 
ont trouvé uneticatrice parfaite, dontune un peu froncée à l'intérieur ; 
une fois aussi une anse d’intestin avait contracté adhérence avec cette 
cicatrice ; à.° sur deux autres, Ja suture, qui n'avait pas été enlevée, 
formait le noyau.d’un calcul ; la vessie était épaissie et enflammée, 
et la cicatrice solide ; 3.° chez un autre opéré depuis quinze jours, et 
dont la suture ait été enlevée le troisième jour, la -cicatrice était 
presque complète , Purine passait par la verge; 4° chez un autre 
opéré ‘depuis quinze jours, la vessié avait contracté dés adhérences 


avec lépiploon , la cicatrice était incomplète, et l’urine coulait par 
. la plaie ; 5,° chez un autre opéré depuis deux mois, dans la vessie du- , 





————— 


quel un calcul avait été introduit , cicatrice parfaite; maïs la mem- 
brane muqueuse était rouge; tuméfiée , comme spongieuse au 
point sur lequel avait reposé le calcul; celui-ci était triplé de vo- 
lame; 6.° enfin, dans un autre, opéré depuis quinze jours, la plaie 
dela vessie était cicatrisée dans les deux tiers de son étendue, et pré- 
sentait un peu de suppuration; urine passait en partie par la verge. 
Ds concluent donc avec M. Pinel, d’abord qu'il faut enlevér la su- 
tre qui, sans cette précaution, donnerait lieu à la formation d’un 
cakul ; en second lieu, que, quand méme la plaie de la vessie ne serait 
ps encore cicatrisée lorsqu'on retire la suture, la vessie contracte 
des adhérences avec les parois de l'abdomen, ce qui empêche tout 
épanchement ; que chez Fhomme d’ailleurs , on pourrait tenir écartés , 
ls bords de la plaie de bdomen , afin de laisser davantage la suture 
a la retirer plus tard ; qu’enfin les expériences de M. Pinel autori-: 
#at à croire que le procédé de ce chirurgien pourrait être appliqué à 
)1. 10 


n 4 


® , 


+46 vantérés. 


Phone. M. Emery, à loacasiou, de ca rapport, rappelle à la sec- 


tion que de semblables expériencss sur la suture de 1a vessie, et dé 
plus sur différens modes de révnion des intéstins, ont déjà été faites 
par M. Jokhert. 
Rétréeissement de l'urètre. — MM. Lisfranc et Amnussat font un 
rapport sur un mémoire de M. Despiney, médecin à Bourg , inti- 


- tulé: Mémoire sur les rétrécissemens dy l'urètre , suivi de quelques 


considérations sur les spasmes de l'urètre, et surles usages du tri- 
gone vésical, etc. pins du mémoire pose d'abord les deux pro- 
positions suivantes: 1.” que les nétwécissemens de Purètre vers la fosse 
gaviculaire, très-difaies à détruire par la eautérisation, se guérissent 
par incision; 3.° que La sensibilité très-vive qui existe quelquefois 
dans. la portion de Furétre comprise entre deux rétrécissemens, peut 
disparaître après une légère cautérisation. Il les fonde sur trois ob- 
servations, La première a trait à un homme de 63 ans , qui ayant eu 
dans sa jeunesse plusieurs blennorrhagies, et éprouvant depuis l’âgé 
de 5o ans des difficultés d’uriner, fut exploré avec la sonde de Du- 
çamp, et fut recannu avoir deux rétrécissemens de l’urètre, l'un à 


orifice du gland , et l’autre à 5 ponces et demi de profondeur dans 


le canal. Lo prémier fut jusqu’à sept fois cantérisé selon la méthode 
de Ducamp, sans beaucoup de succès ; et chaque fois la douleur fut 


‘vive, et il y eut développement de phénomènes inflammatoires assez 


ohone qui duraient 4 à 5] jours. On ne réussit pas mieux sur le 
second; mais de la mueosité qui humectait Purètre ayant fondu le 
nitrate d’argent employé à la cautérisation, celle-ci ne fut pas bornée 
au rétrécissement , elle s’étendit à une plus grande portion de lu- 
rètre, et on remarqua qu'après la chute des escarrhes ce canal avait 
perdu l'extrême sensibilité qu'il avait auparavant. Pans la seconde 


‘observation, le malade avait trois rétrécissemens , un à la fosse navi- 


culaire, un 2.° à 3. pouces de profondeur, et un 3.° à 5 : le second 
céda facilement à la cautévisation ; mais ik n’en fut pas de même du 
4%, il résista à Papplication du nitrate d'argent et à tous les moyens 


. dilatatenrs indiqués par Ducamp. M. Despiney se décida alors à l’in- 
eiser, et cela lui réussit complétement. Quant au 3.°, pour éviter 


Pécueil de faire fausse route, ce chirurgien usa d’une sonde de gomme 
élastique à laquelle i] avait fait une échancrare sur la circonférence; 
i l'intraduiait dans la vessie ; ka ramena ensuite au niveau du ré- 


 trécissement, et c’est par l'intérieur de cette sonde qu’il fit Papph- 


cation du caustique. Enfin dans la 3° observation , il y avait deux 
rétrécissemens ; ; un aussi à lo fosse aaviculaire qui, n'ayant pas cédé 
à deux cautéxigations, fut incié et guéri, Êt un autre plus profond. 

M. Despigey pense que, si la cautériaation réussit ooatse les rétrécisse- 
mens ançiens, durs, presque squirrheux, l’incision doit lui être pré- 


+ 
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férée dans les réspécissgmmens, sept pharnoms il, CENN-AH'ON pourrait 
tenter cette incision , même à de grandes profondeurs, à l’aide d’un 
imtroment-conmduysteun, qui ne laïgprait à découyext.yne lame tran- 
chante que dents ln poiot eprrespondantyan, Lirétréchament. Quant à. 
la rautérisation 2. il vent qu'on. xemplacs tous. Let reine 
tiques sa platine. par pes sondes: de gomme élastique, don4 ype dés 
extrémités donpés vertisalament à sa longueur :est revêtue d’un petit 
annæeu an 9r oh.gn argent ,.axrondi sux la ejrçonférence , et: destiné 
à soutenir le tissu'de,la sonde: Ainsi on: a des porte-coustiques de 
tous les numéros. Les rapporteurs donnent .des. éloges à + mé. 
moire. 

M. Cempigone kit va wéoixe sur. des lésions, ee dés unies 
biliairas  woua on pärlerons à Poccasion durappait qui sera fait air 
ce mémoire; naus dires saulersept qe lanteur émet ceith idée » Que 
dans le blaæsures de le vésieule biliaire ; en ponrsait , par ld ligeture 
da canal üystique, obliger. la bile à passer exchwivement par "le —. 
ch 

M. J. Cloquet entretignt la sention d'ane tumese. EM tée pla 
près du soureil, dont il a fait récemment lettirpation., at qui sauter 
nait, oo même temps qu'uu fluide épais etvisqnoux, une graide quan 
Uté de poils, 

Séance du 37 april. — Otis diverses. — NM, Réveil 
Parise et Demous fout un rapport sur ci observations envoyées À 
P'Académie par M. Godemer, médecin d® l'hôpital de Domfont. 
De ces ohgervetioss, la première est relative à ane fille de 15.806, at 
teinte subitement d'amaurose, et qui guérit par Padmisistration dqux 
fois répétée de l’émétique. La seconde a trait à une blessuru de.la poi- 
trine par une arme à feu : l’entrée du ptojectile était à la partie pos- 
trisare du dns, à daux-travers de doigt du rachis, et sa sorti, entre 
la partie sntérieure et moyenne de la 5.° et 6,° côtes starmales: hian 
que le poumon fôt blessé, comma Pindiquaient le trajet Qu corps 
volnérant, l'extrême faiblesse et La pâleus du blessé, Peppressinn , les 
exachemens d'un saug abondant et yermei] , le blewé guérit. Ja. 3.° 0h- 
servation et qualifiée par l'auteur de.fièxre muqueuse, staxique et 
vermineuse : elle offre ceci de remarquable, que dass le, couxs dela 
maladie il 4e foxma, brusquement vars laine gaache une ouverture 

par laquelle il sortit, en différentes fois, 54.vers tombxiçpides. et 
2 nr de tœnias, mais jamais de matières fécales, L'auteur ne dit: 
pos quelles était la nature, la profondeur , la direction da cdite plaies 
ai cle à été précédée par un abrès, et si enfin ehle s'est cicakrisée., La 
4.° observation. et l’histoire d’une tymsur cangéreuse survemue à ls 
fume droite, du poids de 5 livres et. demie, et dont Psblekion fat 
suivie de guérison, Enfin la 5° abservation.a trait à an agts artificiel 
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survenu à la. suite d'ume herüie étranglée méconnue ,'et qui a guéri 


, #pontanément 


* Fiévres' essentielles. — MM. Bégin, Forestier et Larry font ua 
rapport sur un mémoire de M. Suchet, médecin à Châlonssur Saône, 
intitulé : Considérations sur la cause des fièvres. essentielles. M. Su- 
chet recherche d’abord la cause des’ apyrexies qu’on observe dans 
toutes les fièvres essentielles , et il la place dans les révolutions diurnes 
du soleil, croyant que l’action excitante de la lumière et du calo- 
rique sur les ‘organes de la vie extérieure pendant le jour devient 

révulsive de lirritation interne qui constitue la maladie. Il éterd 
cette idée à chacune des saisons de l’année, à chacun des climats, et 
croit aiàsi donner la théorie de l’étiologie des maladies des saisons et 
-des maladies des divers climats. M. Suchet traite ensuite du mode 
d'action des médications révulsive, dérivative et cohtre-stimu- 
Jante. : I} pense que les révulsifs proprement dits doivent être apphi- 
qués à des distances modérées des organes! qu'ils sont destinés à sou- 
lager, et jamais sur des parties qui sympathisent avéc ces organes. Le 
rapporteur croit ce dernier précepte trop général, et cite en preuve 
contraire l'avantage qu’il y a souvent à irriter le canal intestinal dans 
“es affections encéphaliques. M. Suchet traite en 3.° lieu de ce qu'on 
appelle les transpirations rentrées ; il pense qu’il n’y a pas dans ces cas 
métastase de l'humeur elle-même, mais substitution dans quelque or” 
‘gane autre que la peau ÿ la muqueuse palmonaire, de la réaction 
‘Vitale dont ces parties étaient alors le siége. 11 admet une pléthore 
par raréfaction dusang, fait qui paraît plus que douteux au rappor- 
teur de la section. Enfin M. Suchet propose un instrument nouveaa 
por ‘faciliter l’applicaätion du moxa : il consiste en un cylindre haut 
‘de 2 pouces , ayant lignes de diamètre, vissé au bout d’un manche 
ong de 7 pouces, ét recevant le moxa et le maintenant au lieu où ïl 
‘doit être brûlé, 11 n’est aatre que le porte-moxa de M. Larrey. 
+ Sexdigitaire, —M. Paul Dubois présente à la section un enfant sex- 
‘digitaire dés deux côtés ; avec union des doigts les uns aux autres. Le 
‘pouce a de plus 3 phalanges’ , et a une Jongueur égale à celle des autres 
doigts. Le père de cet enfant est né pres avec 6 doigts aux 
‘mains et 6 orteils aux pieds. 

* Anévrysmes.—M. Larrey présente deux militaires qui sont en voie 
de guérisôn : l'un d’un anévrysme variqüeux de la veine iliaque ex- 
terne , qui a succédé à une blessure faité par la pointe d’un sabre ; 
Tautre, d’un anévrysme énkysté ou faux consécutif de l’artère caro- 
tide primitive droite, ayant son siége près du tronc innominé , et 
provenant d’un coup d’épée. Ces deux malades ont été traités par la 
méthode de Valsaiva d’abord ,‘par l'application de la glace, et plus 


tard pér desmoxas appliqués sur les parties les plus rapprochées du 
siège du.mal. 
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Fräcture. du c'éne. re même membre presente un autre mäi, 
taire qai'a subi l’optratiôn' du trépan pour une fractureuli erAna; 
avee enfencement de pièces dos. Il rend :éompte auïsi:dds résultais 
heureux de l’application de son appareil dans ya cas de fractäre cou 
miutive dela jambe, et méntre l’espècs dé cuirasse provenant ie cet 
appareit desséché. fo 490 

Blessure de da'téle per. bind à fes. M. Roue comuniqienn 
fait rare et curieux d’ube blesiie de la tête per armg à fous C'edi cokui 

d'un homme chez lequel lu célasse toute entière d’umfusil:ds #huni. 
tion, détâchée du canon. de cetté arme au mondas:d léxplosion:: 
stohe s'engager et s’enfoncer par sa grosse extréosité late La région 
frontale du côté droit, immédiatement au-dessus de orbite: et: de la 
racine du xdez, de maniète à ne’ proéminet au \dehors que:har une 
trés-petite portidn de sa petite extrérailé. Pour en faire l’extitetions 
ila fallu agrandir l'euverture faite du ‘crâne, à coups de podgé, et 
avec dé- “petites scies à crète de coqs Lx duré-mère s’est trouvéé mie 
à nv ; treize’; ‘jours se sont écéukks déjà depuis la blessure , et dix de- 
puis Yextraction du corps étranger ) et aucun accident n'est suri 
venu. 

Secriox DË PHARMACIE. = Séance du ‘15 avril, — À lo occasion dés 
gouises ‘astringentes dites bablats, dont: il: a été fait mention à da 
séance derniére ( Voyez tom. X des #rchives , p. 645 ), M. Robiquet 
rappelle, d’après M. Plagne, un des correspondans de la section, 
que l’on tanne les cuirs avec l’écorce du mimosa nilotica, et qu’en- 
suite on enlève la couleur noire qui en reste sur ces cuirs, à 
l'aide du mucilage fourni par la décoction des pe de ée mème 
végétal. 

Analyse du sang épanché dans la poitrine, et Divénahe de la 
rupture d’un anévrysme de l'aorte. — Cette analyse a été fuite 
par M. Morin, pharmacien à Rouen.”Sur ‘100 grammes de ce sang, 
M. Morin a trouvé 95 d’eau ; matière huïlèuse 0,30, thlorure de s0- 
dium 0,40, lactate de soude ‘et osmazôme 1,60, matière animale pré- 

cipitable par le tannin, 0,10, albumine 2,60. Ce sang était donc très- 
appauvri, et paraissait peu propre à fournir de la fibrine aux muscles : 
il ne contenaîit'pas de fer.Ce derhier fait amène une discussion :‘le fer, 
admis d’abord dans le sang par des chimistes qui lui‘ ont attribué la 
coloration du sang. n°y a pas été retrouvé comme principe colorant, 
par MM. Brande et Vauquelin. Bergelius et Dumas l'y ont ensuite 
signalé de nouveau. M. Laugier pense que l'emploi de laciée'ulfu- 
rique sut la partie colorante du san 8 est un moyen inexact, parce qu'il 
altère le for. Selon M. Vauquelin qui est, avec M. Boullay, commissaire” 
pour l’eximen du Mémoire de M. Morin , il y x toujours du fer dans 
le sang ; mais il n’est pas la matière . colorante de ce liquide ; celle-ci 


} 
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es tne Miatièns drganique: tt: même incor£uptible: Selon MM: Betzé- 
daniet Dumas au contraire ; Le fer qui bst dans le sang à l’état métal- 
dique; seldniPun ;: et:.à Vétat de Re ; selon l'autre, comoourt à 
former k:couléur. ange dé dehiquide.. - ‘ri. 

…. CÂldrune-de choux. + Rhpport de-M, Chevellidr sûr is cxférién- 
ces de M. Accaric, ayant pour but de purifier l’alcohol'idfscté de 
matidpes:smmnsles pufreshbentes, ên: dskidlani cot'aladhel sur du éblo- 
intro de ‘ohaset 4 Ga -meyçn ét .beh ; seulement. il faut employer plus 
daichistutemtechaux que. se.dit M.ecaric., L’alcchol ainsi: traité 
conserve-dédénr dix:chlors Let-peut servir, soit, porir Le même objet , 
soït pout durer Le bre Lise et le sbiore. ue poursaipnt 
étréetmnligés felimême. -:., : 5.1: +. 

Analyse, des pévbt :d’ Aniéné: + Roeppost-de MM. Polletis, Robi- 
aotres-Chvéntou,' sur un fhémeire de M. Petit, pharmiacien à à Corbeil, 
æelahfià J'ahalyse du pavot d'Orient rou-de Tourtiefort, néen France. 
M: Petit ya trouté aertaines proportiabs dé morphine, de narcotine 
et de LD'auide mécgdiqus. Les commissaires auraient désiré que M, Pe- 
tit.eût épveyé lextrait même du végétal , pour qu’on .puisse constater 
les résultats qu'il dit avoir obtenus. M. Robinet doute de l'existence 
de la rarootine et même de ta morphine dans ce pavot, et M. Che- 
‘ vallier dit. n’axoir obtenu % ces patois. au lieu de JAronnes qu'un 
- sel de chaux. . 

Acélaté de morphine. - — Rapport de MN. Robiquet et Pelletiersur 
des recherçhes de M. Dublanc, ayaut pour but de faire rétrouvér l’a- 
cétate de morphine dans le sang et l’urine des personnes qui en ont fait 
un grand usage , ou qui ont été empoisonnées. par cette substance. M. 
Dublanc n’a jamais pu retrouver le sel dans aucune des humeurs ani. 
‘males, et ce résultat infirme celui plus heureux annoncé par M. Bar- 
ruel , qui a reconnu la présence de morphine dans le sang el l'urine 
des personnes qui ont Pr, beaucoup d’opium et de ses préparations. 
Au reste, les commissaires, font remarquer que plus Ja morphine est 
pure, moins elle rougit par l'action de l'acide nitrique, et moins elle 

bleuit awec l’hydrochlorate de fer. 

“Concrétion. du laryez et des voies aériennes. — Cette concrétion : 
rendpe par un asthmatigque > a été. analysée par M. Prével, pharmacien 
à Nantes, et contenait : sous-phosphate calcaire, 6,64 centigrammes ; 
 magnésis phosphatée et carbonatée, 1,33; matiére animale ét perte, 

03. s Ju: Fo SX 

e : au sulfureuse de Door 7 M. Henry fils lit des expériences a ana- 
lytiques, aur l'eau, sulfureuse de Bonnes, expédiée à à Paris dans des 
bnuisilles bien fexmées. Catte eau contient; en principes gazeux, gaz: 
hydrasplfarique , agote £t acide carbonique ; et en principes fixes, 
hydrochlorates de soude ; de AE» peut être de potasse , sulfates 
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de chaux pt de magaÿeie le prémier dévant étre plus dbondant quai 
Peau est pris Aile ;dohios -chauder;set so déposait par krefrüilissé 
ment ; des traces de. carhonate..de chauÿ: dosikier |" dxyde de fer 
qui doit tre'ä Vétat de carbomatezhrie matiète ignique félati-: 
neuse, coutenagi dumonfre ; et ebfn'un faible iéridu provèndut de 
lévaporation g8 d'eau: £a ranalyite ess sn peu de cc re 
autrefois par M. Poymier… a 

Cafèine. — M. Pelletier . entretient de. de. ins Lchb. 
ches qu'il a faités sur Ja caféine, et qui pronvéñt que cétte Wabstèmoe 
n'est pas vraimen}, ua ülcali. organique. Il éraite pär lskvphol les Hi- 
queurs aqueuses qui ont agi aur Le café vert avec l’aide dela :mapré 
sie. —M, Caventou.rappotte quissi à cette votasien , que de l'extrait al- 
coholique de café vert, ffaité avèc là inagnésie , a foutni fa da ca- 
féine ; et M. Robiquet émet également l’idée que la caféine et les autres 
principes qui peuvent” s’obtenir. directemehf be sont Pr d'or. HaAre | 
de nature alcaline. 

M. Henry père communique des esstis-de M. Garrot, sde | 
sur du café avarié , ppur en extraire âussi la caféine, On fait maoérer 
ce caf vert dans de: l’eau distillée froide,, péndant quarante-huit 
heures ; on passe au travers d’une toile ; on ajouté de la magnésie cal- 
cinée 3 où filtre ; on fait bouillir. la liqueut et on le réduit en estraïit ; 
on traite celui-ci par l’altohol à 56° ; on fait évaporer, et dl ie dépose 
une grande quantité de caféine. Un æieillèür procédé consiste à traiter 
l'extrait de café vert, soit aqueux, soit alcoholique , ‘paf l’atétate de 
plomb, qui faisant débour les matières colormfies et gémmeuscs , ne : 
précipite pas la caféine pure ; non plus que le printige qui cémmu- 
nique aa café sbn odeur dromtatique, lorsqu'on lé terrefie. On fait 
passer dans la liqueur filtrée un courant d'acide hydto-sulfgrique : 
Yacide acétique restant dans le liquide est saturé par Pammoniaque ; 
alors on obtient de la caféine ef belles aiguilles soyeuses , par une 
simple purification. 

Mémoire de M. Lebteton d'Angers, relatif à Paction de l’'ulcoho] 
ioduré , et des hydriodates de potasse et de soude sur la leimuté de 
résine de ‘gagac , et d’autres substances. Nous y reviendrots à l’occa- 
sion du rapport qui sera fait sur ce mémoire. 

Séance du 29 àvril. — Recherchés chimiques sur Les viis de 1Ba3 
et 1824, par M. Magnès-Labens, pharmacien à Toulouse , correspen- 
dant de la Section. Les vins de cés années ont, dans lé Midi dela 
Franes , éprouvé plusieurs altérations ou maladies , adrquelles M. Ma- 
gnès-Lahens à remédié par.l'addition d'un peu de erême dbtartre , 
une once pour cent kitres de vin, : 

- Analyse du sang tiré par les sangsues , rapport de MM. Leitbort 
et Pélroz, sur ua mémoire de M. Pallxs , médecin-adjoint de:lhôpi- 
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tal da Pampehme, : intitulé : De quelques espérienves' sur le: sang 
” veineur. eh sur colui tirédes vaisseaux capillaires de la peau per les 
* _ sangques, physiquement et chimiquement eonsidéré. L'auteur n’a 
“fait qu’une analyse purement. dynamique, par ‘laquelle il sépare du 
sang la fibrine , l’'ilbumime et le sérum , sans même en $soler la partie 
colorante : il avance que le sang:tiré par les sangsues des vaisseaux ca- 
pillaires, est plus pesant, plus coloré, plus odorant, plus visqueux ; 
que celui.des veines , dans la même personne ,'contient cinq fois plus 
d’albuminejet de matière colorante, et autant de fibrine. Les com- 
missaires pensent qu'on ne peut admettre, d’une manière certaine, 
ces conclüsions , attendu que les sangsues tirent autant de sang des 
artérioles que des veinules , et que dans l'expérience de M. Pallas , 
le sang propre de.ces-annélides' était mélé.à celui qu'elles avaient 
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sucé. : MENT es 

Végétaux monocotylédones. — M. Fée it un mémoire sur les vègé | 
taux monocotylédones, leurs caractères botaniques et leurs produits | 
chimiques , comparés à ceux des végétaux dicotylédones. Les pre- | 
miers n’offrent pas d’arbres on de plantes ligneuses proprement dites, 
et sont riches en fécule eten matière sucrée. M. Fée regarde ‘les fé- 

- cules comme fort'différentes entr’elles , et rappelle des expériences de 
M. Poiteau , qui n’a pu obtenir par l’eau froïde le: sagou d’un stipe 
de palmier. Selon lui, le sagou serait une substance tendant à devenir 
moelle dans ces végétaux. M. Caventou combat ces propositions ; et 
regarde les diverses fécules comme à très-peu près identiques. M. Pel- 
letier dit avoir reçu de la Guadeloupe du sagou à Pétat de fécule . 
MM. Bonastre et Virey citent Jes procédés d'extraction du'sagou , 
desquels il résulte que’c’est une fécule plus ou moins modifiée, ou 
par l'état de la végétation, ou par la chaleur qu’on lui aurait fait 
subir. ; 

M. Virey fait connaître une matière fauve , glutineuse , insoluble à 
l’eau ét à l’alcohol , exsudée par les têtes d’une plante cinarocéphale , 
l'utractylis gummifera, L:, voisine des artichaux. Cette substance, 
qw’ih compare à la bassorine, sert comme masticatoire aux femmes 
grecques de lle de Naxos , et aux Maures pour faire de la glue , selon 
MM. Desfontaines et Olivier. RL : 

, Eaux de Chaudes-Aigues. — M. Cavèntou entretient la Section de 
ces eaux , qui sont trés-chaudes et qui passent pour pures , au point 
que les Häbitans s’en servent pour faire cuire leurs alimens : cependaut 
M. Caventou dit qu’elles déposent dans leurs canaux , ‘fuits en maçon- 
_nerie, des incrustations:de sulfure de fer recouvertes de peroxyde de 
ce métal, à l’état de poudre ochracée. D'ailleurs, au rapport de 
M. ‘Berthier, ingénieur ea chef, elles roulent sur un terrain de 
gueiss feldspathique contenant des pyrites martiales. Enfin elles don- 
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tiennent en outre de très-petites quantités de muñiatkæt. de :seup- 
carbonate de soude avec des carbonates de chaux et de fer. M. Vau- 
quelin cite des eaux de la Martinique qui contiennent , ouütre.un 
dépôt noir de sulfure de fer, une autre partie de ce sulfure-en disss- 
lution. - 10 4) 


M. Planche in ang une teinture de gomme kino , quiest devenue 


gélatineuse. - | ei 


D 
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Note sur. L rate de l'urètre: pi par M. Sécaras-s Excuerans. 
Il vient de paraître une brochure intitulés : Abrégé. de d'histaira de 
la cautérisation de l’'urètre, en France, avant Dacamp, ouvrage re- 
marquable sous plus d'un rapport. L'auteur, qui se qualifie de vété- 


ran dans la pratique de la Chirurgie, et particulièrément dans le trek 


toment des maladies des voies urinaires (1), accuse lévéle-de Pdris 
d'être entièrement nuisible à l'humanité, par l'obstinalion qu'élle met 
à repoiesser, sans la ‘conhaître ‘ane. méthode (celle de Dutamp') 
qui n’a ‘d'üntre tort que éelui de n'avoir. pas pris näissancé dans son 
sein (a). Livré depuis plusieurs années, sous les auspices de la Facalté, 
ct dans l’un de ses amphithéâtres, à un enséiguement public sur les 
maladies’ de l'appareil urinaire , et prenant àtâche, dans’mes leçons, 
d'exposer’ avec détail les heureuses modifications que dans ceë derniers 
temps on'a apportées à la thérapeutique de ces maladies, je “dois à à 
vérité et à la reconnaissance de déclarer que cette imputation nu pas 
méritée. : 

Je dois aussi à la réputation justement acquise de M. Lalleinatd 
de Montpellier, et aux services que l’art peut obtenir de sa sonde 
PR crue, d’attester que cet instrument tant décrié par notre 
historien m’a réussi dans des cas où le porte-causlique ordinaire avait 
échoué, et, en particulier, chez un négociant déjà traité par l’homme 
le plus apte à remplacer Ducamp dañs la pratique et l’emploi journa- 
lier de ses instrumens (3). Une seule application de nitrate d'argent 
faite avec Ja sonde porte-caustique a suffi pour détruire un obstacle 
qui, au dire du malade, avait résisté à trente-huit caulérisations. Ce 
fait a eu pour témoin M. le docteur Liégard, et se trouve consigné 
dans une thèse sur les avantages de la cautérisation de l’urètre, favo- 
rablement accueillie par la Faculté. 

Dans ce même travail M. Liégard signale un méyen dont je me sers 
pour mesurer l'étendue des rétrécissemens, et suppléer à celle espèce 
de compas de Ducamp dont parle l’autéur de la brochure , et à la- 
quelle il reproche avec raison d’être d’un usage souvent impossible, 
dangereux et douloureux (4). Ce moyen est aussi facile à se procurer 
mm mr 

(1) Page 4. (2) Page 4 et 5. (3) Pages 5 et 25, (4) Pag. 84. 
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_qme-cotarkode: :&:employer ; c'est:tout as nb uns mouske explorä- 
+ridé dünitkésipetit ealkbré, : : | 

+ Fehaïsis tette ocvaston de selévet une RE qui s’ebt glissée dans 
-le cémpie-reü du des dernières Séances de l’Académie de médèeine ; 
ce n’est pas 26, mais bien! 216 empreintes de rétrécissement de l’uvètre 
pque jai édeit de sorimettre à l’ebamen de cette Sosiété. 





Note sur un nouveau moxa ; par. ROBINET, pharmacien à Paris , 
pré de Bédurt, N° 23, vremibre ET Aéodemie die dé Mide- 
\ cé: tee Sector de dhirurgie, lé 15 mer Lu à 
À . 

MS Berey avait conhu à à mon prédécesseur Je soin D iabriquer 
Lep-mp348 il avait imaginé de composer avec la moelle du. grand 
saleil. Lorsque je dus m’pcouper. de cet objet, je m'apergss bientôt 
quees moxas médullaires avaient plusieurs défauts , et les plaintes qui 
-m'arrivaient, de.temps en temps.de la part. des bommes de, l'ar ré me 
conhrmésenk dans gette croyance. En effet il est ertrémament. difficile 
indiqué, ” T antôt Ja. dessiccation. qu elle a dû subir n’ a pas été œompléte ; 
d'autres. fois elle s’est opérée inégalement ; de manière que certaines 

parties brûlent plus vite que les autres. Souvent les soleils n’ont point 
atteint Je degré couvenable de maturité ; leur partie médullaire est 
alors trop gorgée de sucs, et par la dessiccation elle fournit une matière 
compacte peu combustible. Lorsque le contraire arrive, c’est-à- dire 
quand on a laissé la plante trop long-temps sur pied , sa moelle n'offre 
plus qu’un tissu extrémement spongieux et crevaséé, dont la combus- 
tion, est trop rapide et développe peu de chaleur. Enfin la qualité de 
cette matière dépend aussi du terrain dans lequel ont véeu les soleils ; 
car il peut arriver souvent que ces terrains ne leur fournissent pas la 
quantité de nitrate de potasse nécessaire à la combustion spontanée de 
la moelle. 

J’ai donc. cherché à perfectionner Les à moxas de M. Percy. Je regrette 
bien vivement qu’il ne me soit plus possible de lui soumettre le résultat 
de mes essais. 

Ceux qui ont employé ces moxas peuvent se rappeler que M. Percy 
en faisait préparer de deux sortes :les moxas médullaires dont je viens 
de parler , et les poupées de feu. Ces derniers sont composés de coton 
et autres matières convenablemént préparées et nitrées, puis disposées 
par couches de manière à former un cône. Le centre offre une ouver- 
ture qui parcourt toute la longueur du moxa, depuis sa base jusqu'à 
son sommet. Je n’ai rien changé à ces moxas qui paraissent remplir 
parfaitement leur but ; on les applique plus particulièrement lorsqu'on 
veut produire un effet tout à la fois prolongé et énergique. 
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J'avais d'abord panséä former avec lés mêines mabléres combustibles 
des cylindres plus 6u moins gros ; mais il était.estiémtment difibile 
de les faire homogènes ; leur eentre ou quelqtu’hutre. phrtie offrait tau- 
jours uxi amas plus compacte de: coton ni brôlait hlors pluslenternent 
que lereste. Je suis parvenu, je crois, à faire le mieux possible, en m'y : 
prenant de la manière suivante. _ . + . Ne A 

Je conserve la moelle employée seule par M: Percy. ; mais je Ja réduis 
à un petit volüme, puis je-l’enveloppe de coton , jusqu’à ce que le 
moxa ait acquis la grosseur néqessaire ; enfin je.consolide le tout par 
aue enveloppe de mousseline préparée comme le coton. 

J'ebtiens ainsi des cylindres trè-homogènes dans leur composition ; 
le petit volume de la: moelle pe germes pas qu'elle brûle inégalement ; 
elle sert à rouler‘ le coton qui n'offre plus aucune irrégularité ; celui-ci 
brûle d’une maniére uniforme et.avec la même vitesse que la partie 
médu/laire. er . ' te 7. 

On peut à volonté obtenir des moxas dont Ja combustion est plus ou 
moins rapide, en serrant plus-ou moins la matiére dont ils sont comi- 
posés. Enfin on peut varier leur volumo à volonté, ce qui ne pourrait 
se faire avec le moclle geule. 5... ae is 

Tels sûnt les perfectionnemens que j'ai cru devoir apporter aux 
moxas de M4 Percya : 1. OE NOT 

Je-<crois nrenbte d'ajouter quelques détails'sur les avantages que 
présentent mes.mozss. ‘ * PRE = ° | 

Ils-ont d'abord celui de brûler seuls, sans aycune insufilation ni 
ventilation. Üne fois placés. eur combustion a lieu d’une manière 
uniforme, progressive et complète. La:chaleur qu’ils développent se 
fait sentir presqu’aussitôt qu’ils sont pläcés , et va toujours en crois- 
sant , jusqu’à ce qu’elle devienne assez intense pour cautériser la peau. 
On peut à volanté donner à cet effet une grande énergie en laissant un 
moment séjouruer sur la partie le charbon incandescent qui se forme. 
Silon veut au contraire éviter l’escarre, il suffit d’enduire la base des 
moxas avec un peu de colle et de l'appliquer par ce côté; on l’enlève 
quand la combustion est arrivée à la partie inférieure. — 

J'ai dit plus haut qu’on pouvait avoir des moxas variés quant à leur 
volume et à la durée de leur combustion. Ainsi les plus serrés brûlent 
moins rapidement ; les plus mous brûlent plus vite. Du reste, la gros- 
æur des moxas ne change rien À éette propriété; leur combustion a 
leu à la fois dans toutes leurs parties, quelque volumineux qu’ils 
soient. NE 
J'ai fait repärquer plus haut la différence qui existe entre les pou- 
Res de feu et'les autres moxas , que j’appellerai moxas nankins , pour 


s. 


U 
Na 


les distinguer des premiers. 


Enfin il est presqu'inutile d'indiquer le moyen le plus simple de les 


+ 


’ 
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fidér. Un carré de.sparadrap incisé en croix reçoit le moxa dans son 


\ sbilieueet le retient sur la peau. Il'arrive quelquefois que la contraetion 


de 14 toile soulève celui-ci ; on aura soin de le réappliquer sur la 
partie! en le pressañt ave6 uné gince outout autre HPumens de métal. 
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Réclamation de M. Amussal. — M. Amussat nous “dresse une 
Tongue note pour -établir'ses droits à la priorité d'e l'opération du eca- 
thétérisme à l'aidé di éstrumeas droits. Nêus ous a d'a u- 
iacontestable que personne en Frac Avant M. “Aneiat, n'avait 
publié qu'on pôt: arriver aisément daris la vessie au moyen d’une 
sonde tout-à-fait droite; de telle manière « qu'il fût possible de lui fâire 
‘exécutée entre les doigts un mouvemènt de rotation sur son axe. Il 
suffit de lire nos traités classiques de chirargie ‘et nos journaux stien- 
tifiques, pour constater la vérité de notre assertion. C’ést'èen 1822 
que M. Amuèsat 4 a fait Insérer uné nôte'à ce’ sujet dans’ lé nouvéau 
“Journal de Médecine ; personne n avait songé, avant Jui, à pftndre 
. date de cette mänière. 

_— Page 477, vol. X, nous avons attribué à ‘M. als des ékfériences 


7 Aües à l'Académie par M. Pallas, ‘avi 


— Réclamation de M..Larroque. — Emploi de l'huile essentielle 
de’ térébenthine däns là névralgie fémoro-poplitée: — M. Martinet a 
publié des observations téndant à prouver què l'huile essentielle de 
térébenthiné peut être’ employée avec succès dans cette mäladie. 
“M. Reveillé Parise a contesté les conclaéions de l'auteur, assurant que 
‘bien rarement ce médicament procure’ une guérison radicale ; que le 
plus souvént il ne résulte de son usage qu’une légère anéiorihon » et 
que souvent son introduction dans les voies digestives de sujets irri- 


- tables est dangereuse, et cause divers accidens. M. le D. Larroque 


‘assure que les assertions de M. Reveillé Parise sont fausses ; que sur 
huit malades guéris par l’huile essentielle de térébenthine, et dont il 
‘a présenté les observations à l'Académie, up seul a éprouvé une re- 
chute, 12 ou 15 mois après la guérison. M. Larroque lui-même a été 
guéri , en 5 jours, d’une névralgie sciatique, il y à 18 mois, au moyen 
de ce remède; mais il faut avoir le soin d’en continuer assez long- 
temps l'usage, ne pas permettre que les malades s’exposent au grand 
air et fassent des promenades avant l'épuisement complet des souf- 
frances. M. Larrôque n’a jamais observé d’accigiens gastro-intestinaux 
graves; quoiqu'il ait traité plus de 20 malades. 

— M. Piotry nous prie de rectifier l'erreur grave que nous avons 


‘commise, dans le compte rendu des séances de P Académie (de fé- 


vrier ), lorsque nous avons fait dire à M. Piorry qu'il propose l’avul- 
sion de toute dent cariée ; nous avons omis le mot profondément. 
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Considérations-pratiques sur certaines affections de l'utérus, en 
particulier sur la phlegmasie chronique avec engorgement du col 
de cet organe , ct sur l'avantage de l ‘application tmmeédiate des 
sangsues ; par M. Guinenr, ci il de la Feculté de Médecine 
de Ports. 


Un ouvrage publié par un des rs de noire école doit ex- 
citer bien vivement notre intérét. Nous espérons y trouver des doca- 
mens utiles, des faits précieux, y rencontrer cette éloquence facile, 
la plus essentielle peut-être des qualités d’un professeur : nous y cher- 
chons même des titres nouveaux de gloire nationale. Il est si beau 
pour nous de croire que nos maîtres sont toujours dignes d’éclairer 
les nations voisines. Voyons donc si nous inscrirons l’ouvrage de M. 
Guïlbert à côté de la Nosographie philosophique, du Traité de la 
Manie, de l’ Auscultation, des Phlegmasies chroniques. 

M. le professeur commence par réclamer lindulgence de ses lec- 
tears, en disant que’ son livre a été écrit à bétons rompus (pag. j); 
mais qu'il a cra devoir pablier -promptement ses considérations sur 

‘l'emploi des sangsués dans les phlegmasies chroniques de l’utérus ; et 
que pour arriver à ce terme, dans le plus bref délai, il a été forcé ‘de 
prendre le chemin le plus court. (pag. ij.) Il nous annonce que le 
moyen qu'il propose seri constamment utile, et se montrera quel- 
quefois salutaire éminemment. Suivons l’auteur dans sa marche : il 


«= 


4 


analyse Îles causes des phlegmasies de Putérus; ainsi, par exemple ; il 


regarde les dames comme éminemment propres ; par leur état de 
femmes accouchées , à donner lieu à des engorgemens plus ou moins 


considérables (15) ; le retour prématuré de l'usage du mariage , les cour. 


sesen voilure, à pied, etc. (p. 4 ); les périlonites du bas-ventre (p. 5.) 
(M. Guilbert a oublié de parler des péritonites de la tête, etc. ) Une 
cause encore doit être au moins complée comme une éminenle pré- 
disposition à un tel mal , et elle communique une. grande Jorce aux 
plus faibles causes occasionnelles (pag. 4); et cette cause, c’est pour 
les femmes qui ont eu beaucoup d’enfans , de cesser d’en avoir. M. le 
professeur nous dit avec beaucoup de justesse, que les phlegmasies 
du col sont, pour ainsi dire , infiniment plus ee que celles de 
la matrice (p. 5.) Ù . 

Dans le deuxième paragraphe, l’auteur examine les signes et les 
difficultés du diagnostic des phlegmasies de l'utérus. Par exemple, 


_ t 
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beaucoup de femmes se plaignent seulement d'un simple échauffe- 
ment qui, à Pexramen, prérentent Fétatide phlogose dont nous par- 
_ dons. Arrêtons-nous iciun instant : qrpind M. Guilbert par ur 
simple échauffement? Ce mot a-deux acteplioïs : entre gens de bon 
ton, on s'entend sur ce mot : que de larmes, que de douleurs, que 
de craintes, que de copakhu , que de mercure ont coûté les écheuffe. 
mens depuis la découverte du Nouveau-Monde [M. Gui ert, qui a 
souligné ce mot, yaurait:if entéèndu malice ? Je mets sur sa conscience 
les mauvaises pensdes qu'il na fait naître. M. le profbistä'a Observé 
une jeune personne donf on disait qu’elle était hystérijne seulement : 
il lui fit un traitement qui se rapportait surtout à la considanôr de 
18 phlogose du çol de l'ulérus:(vag 7 et 8), ek op traitement lui fat 
plus utile que tous les moyens vulgairement amployés cantre:les, né- 
vroses, ; ; : n “e ss 

Dès que l’on a reconnu celte. affection, si souvenl gqnhée el dissi- 
mulée per une pudeur inopportune (pag. 9): M. Guilbert fait prali- 
quer des saignées rérulsives ef dérivatives, des bains ,ete.s ntm il 
emploie taus les moyens antiphlogistiques leg plus en vogue: et si 
tous ces remèdes sont impuissens, #il wa affaire qu'à up engogemeut 
du col de l'utérus, à, l’étät de phlegmasie chronique, et dont l’his- 
toire et les circonstances ne soul point encore celles du.squirrhe ean- 
céreux (pag. 12. ), 4 recours à Papplication immédiate des sangsues 
sur le col de l'utérus, à l’aide du spéculn de M:. Récamigr, ow-du 
spéculum brisé. OR. Fe 

Tel est le moyen uouvean. de M. Guilbert; et. nous venons de voir 
. quelque échantillon de son style qui est un peu plus nouxeau.… 

Le grand art d’eunuyer est celui de tout dire, s’'écrie M. Guilbert 
À la page 103; dans ce ças, M. le professeur a donc beaucoup dit ; et 
nous , pour nesuivre pas son exempleaux dépens de nos lecteurs, nous 
ne rapporterons pas une multitude de locutions nouvelles, que ME. le 
professeur a sans douté été chercher dans les montagnes du Limou- 
sin : toutefois, comme il est bon de connaître avec quel art on peut 
ménager des transitions, nous allons faire voir comment M. Guilbert 
a su nous parler de Polyxène , de Lucrèce, de Jules César , de Quin- 
tilien, de Cicéron et de Valerius-Flaccus , à propos des phlegmasies 
du col de Putérus. 

« La pudeur (écoutez! écoutez !, qui est an des attributs les plus 
remarquables de l’espèce humaine, et qui a sur ses destinées des in- 
fluences qn’il ne nous appartient pas de considérer en ce moment ; la 
pudeur qui sauva de la fureur du suicide les filles de Milet, qui he- 
nora les derniers momens de Polyxène et de Lucrèce, qui naban- 
donna pas mémp Jules César tombant sous le fer des conjurés; la pu- 
dear présente quelquefois ici des obstacles insurmontables ; lorsque la 
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raison ne parvient point à l’éclairer de sa lumière , les efforts du mé- 
decin doivent tendre à faire reconualtre qu’une pudeur inopportune 
n’est plus qu'un estimeble défaut, œnabile gitin ,selon l'expression de 


Quintilien, qu'elle n'est plus qu'une tiniidité malheureuse, ét peut- 


être pire que cela. M faut redire iai ce que Cieéron a dit de h guerre : 


que la pudenr y est dangernuee , rien de plus vrai. Relus semper pui. 


dor ahsit in agelis (Valkriws-Flacens. } (pag. 106.) » 
Si M. Le professeur parle auisi bien qu'il écrit, il ne pent man- 
quer de faire de brillantes lecons à la Faculté. 


LA) 





Recherches physiologiques ct chniques pour servir à l'histoire de la 
digestion ; par MM. Kewrer et LAssAIGre. Paris, che: madnme 
Huzsard , imprimeur-kbraire, rue de &Éperon-$t.- André, No 7. 


L'Académie royele des sciences avait proposé, es 18a5 , pour sujet 
du prix qu’elle devait décerner dans sa séance publique du mois de 


join 1825 : de déterminer, par une: série d'expériences chimiques et : 


physiologiques , quels sant les phénomènes qui se succédent dans les 


organes dgesiifs, durant l’acte de la digestion. Deux mémoires, , 


portant les numéros de réception » et 2, ont été jugés dignes d’être 
mentionnés honorablement. Celai que.nons annoncons , inscrit sous 
lé n° 1, porte pour épigraphe cette sentence de Bâcon : non fingen- 
dum aut excogitandum, sed quid natuyra faciat , ohservendur. 


L'histoire des phénomènes de la digestion est précédée de la des-. 
cription des organes à l'aide desquels cette fonction s'exécute, et les” 


détails anatomiques dans lesquels les anteurs sant entrés à ce sujet 
portent principalement sur la membrane interne de l'estomac et des. 
intestins. À l'exemple de Haller, MM. Leuret et Lassaique donnent 
à cette membran le nom de tunique villeuse ; ils démontrent qu’au 


lieu d’avoir trois feuillets comme les membranes muqueuses, elle. 
n’est formée que d’un seul, encore est-il d’une extrême ténuité. Ils , 


ajoutent que ce feuillet n’est pas pourvu de papilles sensibles, mais 


de villosités dont ils CEpiren la forme, la structure et les pro- 
priétés. 


La ‘description ar du foie et de la rate ne présente rien. 


de particulier, Les expériences pratiquées dans le but de cennaître. 


les usages de ce dernier oxgume, ont, fourni le résultat suivant. 
«a L’engorgement de la rate a coïncidé avec lu présence. du ohyme . 


dans le tube digestif pendant le temps de Pabaorption chyleuse, et 
cet Enr était d’autant plus marqué que le chylification 
était elle-même plus active. » Voici l’exphication que MM. Leuret: 
tt Lassaigne donnent de ce phénomène. « La nouvelle quantité de 


\ 
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ang portée dans le tube digestif par les artères méseutériques 
(pendant la digestion ), passe nécessairement dans Jes radiculeS 
de la veine porte ; mais outre cela, ces radicules absorbent encore 
“une certaine quantité de liquide; or, et ce sang et ce liquide sont 
transmis ‘par Îes veines mésaraïques jusque dans le tronc de la 
veine porte, et de là dans le foie. Cepetdant les veines de cet or- 
gane n'étant susceptibles d'éprouver qu’une très-légère dilatation, 
et ne pouvant, à cause de cela, admettre qu’une quantité de li- 
quide presque constamment la même, il faut ou que les veines 
mésaraïques restent cofsidérablement engorgées «et distendues, 
ou que la veine splénique cesse de fournir au tronc de la veine 
porte autant de sang que dans l’état de vacuité des intestins. 
L'expérience a prononcé entre : ces deux hypothèses : pendant la 
digestion, les veines mésaraïques ne sont pas engorgées , leurs parois 
sont d’ailleurs peu extensibles ;/la rate, au contraire, devient 
bieuêtre et peut se laisser distendre considérablement ainsi que la 
veine splénique. » ee , 

La science ne possédait pas encore une analise rigoureuse du suc 
pancréatique, parce que ce suc avait toujours été obtenu en trop 
petite quantité, MM. Leuret et Lassaigne en ont recueilli trois onces 
‘sur un cheval dans l’espace d’une demi-heure ;'il résulte de l’éxamen 
qui en a été fait , qu’il est composé de : : 

a Eau es. ..... nes ...……. 097 
Matière animale soluble dans l’alcohol...... 

«+ Matière animale soluble dans leau......... 

Traces d’albumine,...... SR 

* Mueus.. secs sssesssese sescssasseste | 

Soude libre. ........ hier laraiss 0,9 
Chlorure de sodium........,.,......,., | 
Chlorure de potassium...,,..........,... 
Phosphate de chaux............:.......,. 


| 
100,0 

Nous ne suivrons pas les auteurs dans le détail des différentes ex- 
périences qu'ils ont pratiquées, relativement à l'effet de Ja section des 
nerfs pneumogastriques, à l’usage du suc gastrique dans les diges- 
tions naturelles et artificielles, etc. Nous nous contenterons, pour 
achever-de donrer une idée de leur travail, de rapporter les conclu- 
sions suivantes. 

« Dés que la division des alimens est opérée dans l'estomac, il se 
forme spontanément des molécules chyleuses, visibles à l’aide du 
microscope ; cette formation est favorisée dans les intestins par la 
bile et le suc pancréatique qui atténuent ou dissolvent les substances 
qui ont résisté à la chymification. | 

/ 
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» Les substances: alimentaires mourridsént d'autini'rmisgx qu'en 
sont'plus. disposéesik entrer en i fementetion, que leur-sompsition 
élémevtaire se.raBpreche plus: de celle ides metérianx covistitutifés. du 
corps amimal.et qu’elles: sont plis :aokables : dans: l'eau. , ‘les acides 
faibles, étc. Celles qui ue. resfershent pas d'azote, quelle gnn.sait ka 
classe dent elles'ont été extraites, tie peuvent serair.à fa autrition : 
elles se compoïtent de deux manières g.1°.8i elles: af ivaplobless 
elles passent dans:le tube digéstif: sans ébte.eMéré@i,2.° si nu cons 
traire elles sont solubles , une.partie én æst-ebaprhée#t une partie exn 
palsée , soit-par les urineh, poit aved:les-cxorémons,; Jude metivres:que 
les chimistes ont désignées sous le:nom de prigçiprs immédiats les 
corps organiques présbntent. ces: phénom£ses pomme, les ambstances 
alimentaires où elles se troawemu rélimies..,, ., ip . ji à 

». L'absorption.du <hyle se fait par los villosités. de laymembrane 
interne gastro-intestinale, qui. comduniquens/lisestement. avec: les 
vaisseaux chylifèreset Lx veine phrter 4.117 + .srnc lue vus à 

» Le transport du chyle se fait par les premiers 3 cepengase s'ils: Due 
eblitérés, ce transport paut.:s8 faire par la.veine porie. ; .i,: PTE 

#-La section des nerfs: ne ro nn hs Dinde cu 
ælimens dans l'estomac, au chymificgtians.. 1. ,-, : aus 

» Les sucs sécrétés-par le foie si le pmitaias sent merséx dans de duor. 
dénum en plus grande quantité pendant la digestion:.qwà.toute 
autre époque, à cause du contact du chyme acide sur l’orifice des 
conduits bäiaire gt r 

» Les fre Ra A in es ali Ras ET: EU) ; seu 
lement ils n'ont paghesoin d'uaé sues.granda-quentité-de, ses gès- 
triques et intestinaue, à ns Ji bip ours ln ont cn cos vor 

» Les boistons daucmés sentahiseubéot dans J'etomanet levinten 
tins par les radtctrles:de ln rminempottes a 1. ; 'uoman ddr. . 

» Les boitsous spiritueuses fent-adluer les sucs gastriques, s Pacidi- 
fent et sont abgorbées. 

mur Neon jéur. Lotlèut et ti ‘cded à a bhes et de 
consistance à V'absbrplion des’ partit" abrecis is ‘éoifibdnent une 
grande. quantité de'moléoules.prganiques ! Sir 2 © 

x 1 régms:sdcore.ls plusgrande obsqurité sur la ETTe immédiate de 
Lay faim ; quantà la, soif, elle paraît ayoir son siêge,pur.ja membrane 
muqueuæ du, pharyexi à cause du. desséchement de grtte. nie 
. par le, passage Ale J'ai qui. entre vs la. dE bei 


oh enste ot tr 4 : 


PR eee Boisstav: troisieme éatéoé. Ur ot. 
Chez Baillière, libraire-éditeur. : 


L'auteur s’eflorce de-prouver, dans cet ouvrage; ainsi qu’on avait 
11, . ‘13 
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ab eyé de:lé faire. drait lui, que toutes les fiévres-sosabtielles des 
anidérs:uv sont que des -plilegmastes. locales des dififrans tirganes, et 
hôn: dés tHaludios généralesef indéterinées dans legrnaiure, comme 
Je vétlent les partista® de l'ésdentialité, ou toujours umei gastro-enté- 
fé er mele profeiss M. Broëssuis: Sites fiévies n’sistent pas, oti 
pietér sl elle] #étéont qui ides-phlegmabies ;/ potrquoi-eh tracer Phis- 
… 46e et ewiniRquer: le traitement ? Si des opiniobs de M. Boïsseau sont 
+éfiès! liést-Evidérit qu pyrétologié &oit être réduite à une dis- 
sanidh'sureles fiévrés pour'on -démôntrer la uoh-ekistènce ; din dort 
avis” dihttodabtio? à un-traité-sus lès phlegmasied, MM: Coutan- 
ésfarbehager bit évité la æontradiolion que nquis sighalons iei, dans 
ranretéttettlaniute Jfépre",: du Dictionnuiré de médecine, où; après 
avoir fait ressortir. avec éyidenés-la: nullité .des faits avancés par lés 
“pfrtclopttél put -appiyer ‘leur ‘doctrine des fièvéés. cortéinues , 
MM; Coutériééda étlRiger voiviuént à a non existence deces fièvres, 
et renvoient pour leur histoire aux différéns sttéctes ébhsdorés à l'ex- 
_Jemibr dus phtébenatess" Le HER TRS OT à lu 
Toutefois noté :dévits 'rédontiatite: 4ud la pyrrétologia physibhie 
étéue rites: bokitiues peste la réputation qu s’est dcquide M. Bois- 
seau comine écrivain judiciedt'}' et:comme médecin brilique; e aods 
ré dbudanrhoint'quéenes éditiqine sépuile:aussi promptement que | 
prete: TRUE COL NN EUR D TS Ps 
. NH goilitof + Lies om gogt cr se 
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Traité de La chiromanie : par 3, Eat 
217552 à sut fs AO suis Pise ftp 
€ twéatbeitunecprebilatipisur Ponanisme,! qu ne vontiant de 
neuf que le titre assez bizarre que lautéur a art devayi imventels 
_ tadisepl Mmoñsiobt, Lena, fardue}|set me indieption deb. machines 
inventées récemment pour contenir kesenfand obasmialoii:;+ -: ., . 
ipiose aoppitens costa cal tome) ui HETÈTE RO à En 1 
Ppupiatogiesdte empéremens à, par, Taomaë éd Ouh 8 
es ..drRégËel Beaujon. Paris, a 2 Baillière, Li F re | 
M. Thomas après avoir brièveient étaminé kes dévertesthsépriès des 
temples l ad bises jusqu'à nos jours, et:les avoiroblémmées, avec 
quelque Hfiton'; je P'avoté, dé ftépare à rious en déveléppet une oui 
see applieablé ad médeciié pribique, # l'hygièré à L'histoire 
_ naturelle et à la philisaphie: Li base de ‘si move tiédrio est kr 
| fonctionomie ou la fonctiognontonte; et les élémens de la fonc:iono- 
rèmon de. Je fanssiagnamonte sent Ja, cranioseenien le: hharnensropia 
et l'abdominoscopie.., 4 hu, en. ent 
o .»+ D'un nom seul quelquefois le son dur et bizarre , 
iii 11 M'A dGE Mn. pSBbs éétgr où buttelque où berges ne Li. 
Li . . PR 
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a dit is Iégiskitésr de Parnasse frunçais. Ce gouebstant, M. Thnihas 
admet frois témpétamens prineipaux, le crfnieu, Je jhorpcique, Fab: 
dominal ; un mixte, taois composés , sepnir ï le erania thersgique, la 
crânio-ébdomæinal et.le 4horaco-abdeminal : ar, poar l'intelligence de 
Poutrage, il faut saxoir que, pout éviler une périphrase, l'autdur ap? 
plique à l'individu le nom du tempérament ; qu'ainsi Cafilina, Brufus, 
Scarron, Pascal, Jean-Jacques, soût cinq eramiens. Plaisant Scarzon, 
si tà revenais au ‘monde, tu serais hien étonné de te trauver ant 
Brutus et Pascal, tôi qui ne goûtais guère sans doute des crénions de 
cette trempe-lñ; tu adresserais peut-être une épiître à M. Thomass 
dans le génre de celle Que tu envoyais à Sarrasin, ton voisin, poux le 
prier de te pläcet plutôt à la table de l’abdorñiea/ Lucullus, et tu le 
prierais avec bien plus d'instance encore quand il te dirait que.la 
Vénus de Médicis doit être du festin; car elle est, dit M. Thomaes, 
le prototype du tempérament abdomindi. 

Nous laissons promptament les animaux, dont M. Thomas examine 
aussi les tempéramens, puis nous arrivons aux applications à la mé* 
decine pratique..….., à la philosophie... ; nous n'y troureus nus a 
nous en remercions bren sincèrement-nntre auteur. 

Maïs de te-qne Ponvrage de M. Thomas n’est peut-être pas écrit = es 


fort bon style, de ct que certains mots ne sont pas fort heurpusement 


inventés, de ce que certains rapprochemeris, justes peut-être, don+ 
vent quelque prise au ridicule, de te qu’on u y tronve aucune ap- 
phcation utile à la médecine et à la. Pbilosophi e,il ne s'en suit pa 
que-la nomenclature de l’auteur ne soit , souÿ tous les rapports » préfé- 
rable à celles qui ont été proposées jusqw”: à cc jour, et que M. Thomas 
n'ait frayé | une route qui puisse conduire les physiologistes et les pra- 
ticiens à un but plus avantageux. Nous ne doùtons méme pas qu'entre 
eg mains de M. Thomas lui-même, cette mine qu’il a ouverte ne soit 
heureusement exploitée , lorsqu'une plus longue pratique des hopi- 
laux, et une connaissance plus approfondie de l’homme physique 66: 
moral, lui auront appris à-mieux coordonner son plan. 





Traité de l'acupuncture, d’après les observations de M. SuLEs C10< 


quer , et publié sous ses yeux par M. Daxru de Vannes, D. M.P.. 
Un ool. in-8.° 


L'acupuncture. paraît être de nouveau retombée dans l’oubli, eprèt 
avoir occupé un instant l'attention des médecins, quoique des faits 
assez nombreux aient constaté son efficacité dans certains cas, ét 
prouvé que l’emploi de ce moyen a été suivi de succés réels et dignes 


de remarque. Au milieg des écrits et des observations contradictoi- . 


res dont cetle ppération a été l'objet, il’ était difficile d'arrêter s0n 


= 
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opinidd oùf ll valederde ‘ot sent thérapeutique et des pires 
long-temps répétées - ét ‘trés variées pouvaient. seules :éclairer la ques. 
tion. Nous: péñsons: que Pouvrage que nous annaonçons ici remplit en 
grande partie. ce but, et:que, sous ce rapport, il ne peut être que 
favorsblement secaciili par les praticiens: Après avoir tracé l’histoire 
de l'acaptracture chez les Chinois et les Japonais, l’auteur lexamine 
ensuite chez les modemes, ranpéle les essais de Dujardin, de MM. 
Berlioz, Bretonneau, Hmine , Béclard, Churehäit, Deours, Jules 
Cloquet; etpose les idées de ce dernier, les modifications.qu'il a ap- 
portées dans l'application ‘de ce: procédé, et rapporte soixante-dix- 
spt observations propres à démontrer les cas dans lesquels Pacapanc- 
ture peut être employée avec probabilité ou certitude de succès. Il 
serait à détirer que les diverses maladies traitées par Ce moyen eus- 
sent été classéos d'après l’analogie qu'elles pouvaient offrir sous.le 
rapport de leur nature et-de leur siége : cette marche eût été d’au- 
tant plus avantageuse, que Pauteur a omis à tort de plater une table à 
la fu de son livre, ce qui rend les recherches 1m peu difficiles; maïs , 
à part ces imperfections, l'ouvrage, nous le répétoùs, sera lu “ con- 
sulté avec fruit par les médecins qui y trouveront tous les documens 
‘ mécessaires sur le mode d’action et l'emploi d'un moyen thérapeuti- 
que qui présente souvent des dre positifs, et qu'on né 6 peut con- 
tester. 


ape 


Du ms en France, et des jugemens gü'en ont Doris les 
Sociétés savantes , etc. , süioi de considérations sur l'apparition 
‘ de l’extase dans les traitemens magnétiques; par ALEXANDRE 
BenrrAnD , D. M. P. In-8.° Paris , chez J. B. Baillière. 


Au müieu des préventions défävorables qu’a fait naître la singula- 
rité des phénomènes attribués au magnétisme animal , et de l’euthou- 
siasnre aveugle que ces mêmes phénomènes 6nt eicité , il était utile de 
voir l'état de la question qui y afapport déterminé d'une manière 
claire et précise. C’est ce qu'a fait , ce nous semble , avec talent et suc- 
cts, M. Bertrand , déjà connu avantageusement par des recherchés 
sur le somnambulisme magnétique. Qu’on partage ou non l'opinion 
de ce médecin , on ne pourra se refuser d'admettre qu’il a procédé 
dans là recherche de Ja vérité avec un esprit vraiment philosophique. 
Hi særait difficile d’en dire autant da plus grand nombre d’auteurs 
qui ont écrit sur le magnétisme animal , et qui d’ailleurs manquent 
des-connäissances suffisantes en physiologie humaine ; et même dans 
kes diverses sciences physiques, pour bien apprécier le résultat 
de leurs observations. Nous n’hesitons pas à le dire, lonvrage de 
M. Bertrand , par le ton Jde modération et de doute qui y règne, 
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gagnera autant de partisans éclairés au magnétisme , qu’en ent éloi- 
gués l'exagération de certains magnétiseuis et leur penchant à Lu de 
de vaines hypothèses. 

La première partie du livre est consacrée à un préeis de l'histoire 
du magnétisme ; la seconde , à des considérations sur l'extase ou 
somnambulisme. …. 

L'auteur divise l’histoire du nragnétisme en trois époques : la pre- 
miére comprend la fin du seïzième siècle et la première moitié du dix- 
septième ÿ on trouve déjà la croyance à an fluide universe] , cause di- 
recte de tous les phénomènes de la nature, dans les écrits de plusieurs 
philosophes:et médecins de ce temps, tels que Paracelse, Vanhel- 
mont , Santanelli, Maxwel , surtout , qui a réduit en corps de doe- 
trine ses principes à ce sujet. C'est, à peu de. choses près , la même 
théorie, que reproduisit plus tard Mesmer, et dont il se disait l'inven- 
teur, La deuxième époque est marquée par l’apparition de Mesmer, 
par l'histoire de ses succès à Paris:, par sa lutte avec la Faculié de Pa- 
ris, enfin par le célèbre rapdort de Bailly , que l’auteur rapporte en 
entier, et qui contribua beaucoup à jeter en discrédit le magnétisme, 
abandonné bientôt après par suite des troubles politiques qui saccé- 
dèrent. M. Bertrand a-également reproduit le rapport particulier et 
contradictoire de M. de Jussieu , qui se.sépara de ‘ses collègues les 
commissaires de la Société royale de Médecine , et donna des conclu- 
sions favorables au magnétisme animal. Dans la troisième époque , 
qui s'étend depuis l’apparition du somnambulisme magnétique jusqu’à 
nos jours ; M. Bertrand passe eu revue les diverses phases que le ma- 
gunétisme a subies dans cette période , signale l’influence qu'ont eue 
les écrits de plusieurs magnétiseurs célèbres, rapporte des ‘expériences 
faites dans ces derniers tem rs par des médecins éclairés , et qui ont 
tous les caractères de l'authenticité, et termine par l'expo de ‘la 
discussion qui a eu lieu récemment à l’Académie royale de Méde- 
cine , relativement à une proposition faite à cette Société d'examiner 
de nouveau le magnétisme animal. 

M. Bertrand passe ensuite au phénomène le plus extraordinaire que 
les procédés magnétiques" aient déterminé , au somnambulisme ; mais 
auparavant il fait remarquer l'identité qui existe entre cet état, pro- 
duit , suivant lni, d’une exaltation de Ja wie intérieure ou organique , 
et d’one surexcitation du cerveau , et les phénomènes qui se présen- 
térent à diverses époques chez un plüs ou moins grand nombre d'in - 
dividus qui se trouvaient dans des circonstances susceptibles d’ame- 
ner uve semblable situation morale. C'est ainsi qu'il analyse, avec. 
une saine critique, les écrits dans lesquels il est fait mention de la 
possession des religienses de Loudun , des trembleurs des Cévennes , 
des con vulsionnaires de Saint-Médard. Le mot extase, que l'auteur 
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. Aétourne dé sa signification ordinaire, dui-semble propre à désigner 
d’une manière générique eet état particulier à Porganisme humain; 
dont le somnambulisme magnétique n’est, suivant-ui, qu’une variété 5 
et il trace les caractères de cet état ,. dans lequel se manifestent des 
facultés et des modes de perception différens de ceux de l’état nor- 
mal ; tels sont : 1.° l'oubli au réveil , qui fait que le sompambulisnee 
conslitie une nouvelle vie revenant à intervalles irréguliers , êt dont 
lés différentes apparitions sont liées entr'elles par une nouvelle mé- 

-thoire ; 2.° l’apprécialion du temps , sans l'aide d’audun inbtrument 
qui sert à Je déterminer ; 3. l’insensibilité extérieure . qui fait que le 
corps pent être exposé aux violences les plus oxtraordinaires sins être 
Re bu sens que l’extatique éprouve de sensations douloureuses ;. 
&-° l'ezallation de l'imagination » par laquelle les extatiques reçoivent 
d'objets absens la même impression que si ces objets étaient présent, 

,sont'en prois à des illusions par lesquelles se produisent une foule de 
phénomènes resultant de toute sorte de causes imaginaires qu’ils re- 
gardent comme très actives ; 5.° le développement de l'intelligence , 
le perfectionnement de la ‘mémoire , qui ont donné à plusieurs ettar- 
tiques la faculté de parler pendant leürs accès des langues dont ils 
LS ayaient qu’ une connaissances imparfaïte, au qui leur'permirentde ré- 
péter des fragmens assez étendus d'ouvrages qu'ils n'avaient lus qu'une 
séule fois ; 6.°. l'instinct des remèdes , extension de la faculté que 
nous possédons tous, même dans l'état de santé , à un degré plus ou 
tmoins parfait, d’avoir des goûts et des peachans en rapport avec nes 
besoins; 7.° la prévision: phénomène qui a paru le plus extraordi- 
paire , mais qui , suivant M. Bertrand, est limité chez les extatiques 
à la faculté d’ahnoncer d'avance les modifications organiques qui 
doivent survenir en eux, et d'indiquer avec la plus grande précision 

“Je homent de l'invasion de ces chaugemens ou crises , leur durée et 
les priacipaux symptômes qu’elles doivent présenter. L'auteur fait 
encore disparaitre le merveilleux de cette faculté, en montrant que 
les évènemens peuvent dépendre de la prédiction elle-même par l'in- 
fluence desidées formées durant l’accès sur l'organisme placé dans son 
état naturel ; 8.° l’inertie morale ; ou diminution de Pactivité morale, 
qui ôte à l’extatique la faculté de réfléchir sur son propre ‘état et de 
le reconnaître , qui soustrait ses idées suivies, ou plus ou moins inco - 
hérentes, à l'empire de la volonté, qui est la cause de l’imprévoyance 
avec laquelle il répond dans beaucoup de cas à toutes les questions qui 
Jui sont faites , etc. 9.° La communication des symptômes des mala- 
‘dies : les sompambules peuvent ressentir, par suite d’un simple con- 
tact , les douleurs des malades avec lesquels on les met en rappbrt , 
impression momentanée, qu’ils conservent très-rarement à leur ré- 
veil ; 10.° la conimunication des pensées , dont la'faculté cher les 
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extatiqnes bt les soninambüles paraît être prouvée par des faits qui. 
laissent peu de pris au dotte', et «explique cominest plusieurs: 
ont éompfis des distouts tenus. dés des léngues qu’ils. ignorsient : 
complétement; 11° la vision sans da séoours des yeux ; faoutié qui 
exoité le plûg haut dégré d’étonnement, mais qui, tout incompiéu 
hensble qu’elle est; ne doit pas paraître plus mervoilleuse tee la 
plupart des précédentes; ét dont l'existence est rendae probable paruni 
assez gran .iombre de faits authentiques : néunnioins M. Bertrand, 
n'admet pasiz faculté: de vue idtérieure, déité faculté qu'on attribeÿl 
aux somnémbules 8e voir l'intérieur dé leur corps, et d'y distingwect 
tous les désordres qui peuvent #y révtéhtrer, parce qu'elle he Jai: 
parait Has démontrée par des preives sufftantes; 12.° l'influence par: 
tiulléré. des somnambiles ‘sur ‘leur. orgghisation, par laquelle n° 
réiction du moral, sur lés fonctions. bkzaniques dans Pétat ordimire 
se trouve cobsidéräblemeñt awgatentée par l'état d'extase; get explique 
tous les effets soivenus daus 'ordartisme de Fextatique, l'apparition: 
oula guérison de touts sorte de maladies ; qui impriase le souvenir 
de éertaines idées. , 1x volowié de certzihés actiois, pour.le teinps où: 
l’aceès sera passé; qui fait que les somnambules sont daris un cuniplet. 
isolement de ee qéi. les éntoure, qu’ils sont insensibles à tout bruit, 
qui ne vient pas de }à personne avec laquelle ils sonût.op rappoit, à: 
taute. ihpression qui ne leur est pas a6rdsséa par cette méme péri 
sohne. ‘ se À DE fe : RER 
Jusqu'à préseni, on voit que M. Bertrand a admis, éuf quelques: 
restrictions, Pexistence det-phéwomènes qui ot êté annon6éé par les- 
plus ardens fauteurs du magnétisme ; et dont ls plupart ont-ekdité 
chez .Jes personnes échiféts, uu étontettint ét ürié hésitation’ très 
Pronogcée à croire: à leur réalité, et même wue iaurédulité compJètes. 
Comment se fait-il cependant que M. Bertrand, qui a été, dit-4,, 
Conduit à ne.modifieé que légèrement opinion éalisé dns son Traité 
da soméambalisme, publie anjourd'hüt et préteude démuntiet dans 
le cours dé ion nouvel ouvrage, qüe le magnétisate anithel n'existe. 
pas, que c'est une chimère, produit en quelqté-sérte de limagind=. | 
tion en délire des magnétiseuts? Il v’y 4 Hi, de mas semble, qu'ane 
simple confusion de. mots qu'il est facile de détruire. L'auteur a ét 
ameuté.par ses éxpériences et' observations, âänsi que par l’interprètai 
tion des faits publiés, à rejetér les catsés autquelles les phénuènesi 
magnétiques sont généralement attribués. Mi Bertrand pense" qu'il: 
n'existe pas d'agent particulier , dé fluide magrétiqueémané delà pare 
sonne du magnétiseur, produisant les phénoinèes énanoés ;# te er 01t' 
pas davantage à l'influence directe de la volonté du magnétiseur sur la 
manifestation de ces mêmes phénomènes ; ils ont pour cause-uniquer 
ee VV t08. | ti dés magaë- 
suivant lüi; l'état moral même des magoétisés. Les proce LS 
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tiques ne sont que des circonstances indifférentes au fond , qui in- 
fluent sdulement, comme pourrait le faire tout ‘autre procédé; sur 
l’irnagination des magnétisés, et déterminent-cet état rhoral quï leur 
donne ka conviction qu’ou a. le pouvoir d'agir sur eux. La question 
tout entière est donc, supposée reconnue la réalité des phénomènes 
mägnétiques, de constater les’conditions intérieures et extérieures de 
lenr développement : c'est à quoi devront tendre les expériënces 
de ceux qui admettront ou combattront l’opiniou de M. Bertrand. 
Peur £a revenir à la confusion. de mots que nous avons reprôchée à 
l’auteur, nous pensons que c’est à tort qu’il a entendu, sous le nom de 
magnétisme animal, plutôt la cause des phénomènes magnétiques, 
que l’ensemble , les lois de ces mêmes phénomènes ; et c’est seulement 
sur cette cause supposée que tombe la dénégatioh que l’auteur de l'ou- 
vrage que nous analysons fait de l’existence du magnétisme amimal. 
Considérons celui-ci comme: on considère Pélectricité: Les physi- 
ciens n’admettent que comme explication commode , entiérement 
subordonnée aux faits, plutôt que comme vérité démontrée, l'exis- : 
tence du fluide électrique. Qu’on y éroie ou qu'on la rejette, l’é- 
lectricité n’en existe pas moins comme propriété dés corps, pro- 
priété qui se manifeste dans certaines conditions. N’attachons donc 
pas. plus d'importance à l’idée du fluide magnétique qu’elle n'e mé- 
site; nous encourrons peut-être l’anathême des magnétiseurs iNami- 
nés qui en ontfait presque un dogme religieux, et qui sont en quel- 
que sorte descendus de leur. théorie aux faits, au lieu de suivre une 
marche inverse. Mais la science y perdrait, ce nous semble, si nous ” 
n’imitions pas l'exemple de: M. Bertrand qui, tout réprouvé qu'il 
sera de la majorité des magnétiseurs, doit être considéré comme ce- 
lui qui aura le mieux servi leur cause. Le magnétisme abimal est un 
phénomène cérébral ; il faut l’étudier dela même manière que les phy- 
siologistes ont étudié dans ces derniers temps les fonctions du cer- 
veau et du système nerteux ; et les médecins seuls pourront détermi-- 


_ mer'les applications utiles qu’il faudra , s’il y a lieu , en faire au sou- 


lagement de l'humanité. | 

Dans cette analyse, nous n’avons pu donner qu’une idée très-im- 
parfaite de ouvrage de M. Bertrand. Nous n’avons fait qu'exposer 
sès épinions , sans en discuter la valeur, et sans rapporter les faits et 
les, raisonnemens qu'il apporte à l'appui. Nous engageons donc tous 
œux qui voudraient connaître le magnétisme animal à -entrepréndre 
L lecture de cet ouvrage, dont le fonds etla forme nous semblent de- 


| voir exciter un égal intéré, ,: : … : X. 
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Observation de grossesse interStitielle, survie deréflexions 
sur ce genre de grossesse extra-utérine ; par M. P. 
Mexikne, tatemne de l’Hôtel-Dieu. | 


Pro les fonctions qui ont plus particulièrement exercé 
la sagacité des médecins, la génération occupe un rang 
que lui assignent son importance et l'intérêt qui s’y attache. 

Si l'esprit humain , impatient de tout connaître et de tout 
expliquer , ne se hâtait pas de devancer les faits et de re. 
noncer à la voie trop étroite de l'expérience , il est certain 
que l’histoire de la reproduction de l’homme eût retiré 
plus de lumières de quelques observations exactes, que de 
toutes les théories inventées depuis Hippocrate jusqu’à 
nos jours. Les cas de grossesse extra-utérine ont dû servir . 
plus que tout autre à rectifier les idées systématiques des 
auteurs ; la nature a fait successivement toutes les expé- 
riences les plus propres à détruiré l'obscurité dont elle 
s’'enveloppe. À une époque rapprochée de la nôtre, l'art, 
en suivant cette route, a donné une nouvelle certitude 
aux opinions établies sur cette base; les différentes pé- 
riodes de l’évolution du fœtus ont été connues , et aujour - 

11. 12 
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d’hui l’embryologie présente bien moins’ de lacunes à 
remplir. 

Parmi les travaux récemment publiés sur cette matière , 
le Mémoire de M. Breschet sunles grossesses interstitielles 
est un des plus intéressans. Le développement de l'em- 
bryon dans la propre substance de la matrice est un fait 
déjà assez important par lui-même ; en réunissant un cer- 
tain ombre d'observations analogues , l’auteur en a tiré 
des conséqueñces utiles à la science , en ce qu'elles confir- 
ment des idées reçues trop légèrement, détruisent des- 
erreurs accréditées, et établissent des vérités incontes- 
tables. Nous ajouterons , s’il est possible, au mérite d’un 
semblable travail , en publiant des cas identiques. À me- 
sure que les faits de ce genre deviendront plus nombreux’, 
leur utilité sera plus grande , parce que les vérités qui au- 
ront résisté à ces épreuves acquerront ; d'autant plus d’im- 
portance. 

Nous devons à l’obligeance de M. Auvity , , médecin 
ordinaire du Roi , l’übservation suivante dont nous discu- 
terons la valeur en temps et lieu. 

. Madame ***, âgée de 22 ans, offrant tous les carac- 
ières d’une belle santé , déjà mère d’un enfant , fut prise 
tout-à coup le 31 décembre dernier, à six boire du ma- 
tin, quelques instans après son réveil, d’une douleur 
extrêmement vive dans la région hypogastrique; il survint 
presque ‘aussitôt une syncope qu'on fit cesser par des 
juspirations de vindigre et par l'exposition à l'air froid. La 
malade s’étendit sur son lit dans un état d’acéablement 
excessif; son visage était pâle , les extrémités froides; il y 
eut quelques nausées, À dix heures , vomissement glaireux 
et déjections alvines. On employa divers moyens pour 
rammer les forces et réchauffer les membres glacés de 
celte malheureuse dame; frictions spiritueuses , sina- 
pismes, rien ne put la tirer de l’état d’affaissement où 
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elle était plongée. M. Auvityarriva près d’elle à cinq heures 
de l'après-midi ; le pouls était insensible , ainsi que les 
pulsations du cœur ; toute la surface du corps était glacée, 
la respiration presque nulle ; l'abdomen offrait une tension 
notable ; la douleur persistait à la région hypogastrique , . 
elle s’étendait dans Îes hypocondres; du reste l’intelli- 
gence était parfaite; la malade avait la conscience dé sa 
fin prochaine : la mort arriva, en effet, le même jour à 
huit heures du soir. | 

La gravité de ces symptômes, leur invasion subite et 
l'inefficacité des moyens qu'on leur opposa, portèrent 
M. Auvity à penser qu'ils étaient dus à ung hémorrhagie 
interne , sans pouvoir en préciser le siège. L’autopsie ca- 
davérique fut pratiquée en sa présence le surlendemain , 
. par M. Dujardin-Beaumetz , notre collègue et ami, de qui 
nous tenons les détails suivans : ‘ | 

Tous les organes des cavités thoracique et abdominale 
étaient sains , à l'exception de l’estomac dont la membrane 
muqueuse était altérée dans toute l'étendue deson extrémité 
 splénique. Nous passerons desuite à la description dela lésion 
principale. Les circonvolutions intestinales étaient séparées 
par du sang prisen cxillots; le petit bassin en était rempli, 
et les organes qu'il contient, entièrement recouverts. La 
quantité de sang épanchié fut évaluée à deux livres. L’uté- 
rus et ses annexes furent’ détachés avec précaution ; on 
vit alors qu'à l'insertion de la trompe gauche il existait 
ane tumeur de forme conique, tronquée au sommet , à 
base élargie, offrant le volume et l’aspect d’une moitié de 
noix. Elle formait sur l’angle utérin uu relief de six à huit 
lignes , et occupait exactement l’espace compris entre 
l'insertion de la trompe et le fond de la cavité du corps de 
l’organe. Recouverte par le péritoine et formée par le : 
üssu propre de la matrice, elle présentait un peu én ar- 
rière js fongosités saillantes au milieu desquelles on 
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, trouvait une ouverture irrégulière, déchirée , et capable 
de recevoir une plume à écrire. En comprimant la tumeur 
on en faisait sortir du sang noir. Sa cavité intérieure était 
remplie en grande partie d’un tissu aréolaire, brun , ayant 
l’aspect du tissu caverneux, imbibé de sang. Du reste elle 
ne communiquait en aucune manièré avec celle de l’uté- 
rus ; il existait entre elles une cloison épaisse de quatre à 
cinq lignes, formée par la substance de l’organe. La 
trompe du côté gauche s’insérait sur la base de la tumeur ; 
elle était oblitérée dans sa partie interne. L’ovaire du 
même côté offrait une cicatricule récente, en forme de 
, kyste séreux, à moitié plein de liquide et entouré d’une 
aréole jaunâtre. La trompe du côté opposé était dans l’état 
naturel: son ouverture dans la cavité utérine était évi- 
dente. Au-dessus de son insertion , on rémarquait un petit 
corps fibreux, blanc, dense, et autour duquel la substance 
de l’organe n'avait subi aucune’altération. 

La matrice avait à-peu-près le double de son volume 
ordinaire dans l'état de vacuité. La cavité du corps était 
manifestement agrandie, et les parois avaient perdu un 
peu de leur épaisseur. Elles étaient plus vasculaires , 
rosées, moins solides ; la face interñe de la cavité était 
tapissée par un tissu spongieux, très-vasculaire, faisant 
en quelque sorte corps avec organe, et présentant tous 
les caractères anatomiques de la membrane .caduque de 
Ilunter. La cavité du col était remplie par une substance 
gélatineuse de couleur rouge; l’orifice du col était saiflant 
et un peu entr’ouvert. | | 

Telles sont les lésions qu’un examen attentif a fait re- 
connaître dans l'appareil génital interne de madame ***. 
Nous devons dire ici que M. Auvity n’admet point avec 
nous qu'il y ait eu dans ce cas grossesse interstitielle. Les 
motifs sur lesquels il appuie cetté opinion'négative sont les 
suivans : 1.° on n’a pas rencontré le produit de la concep- 
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tion; 2.° Madame *** ne se croyait pes enceinte, ses 


règles ayant paru un mois ou cinq semaines au plus avant 
les, accidens. On sait que la prévention aveugle et que 
les raisonnemens ne manquent jamais pour soulenir une 
idée préconçue, et nous craimdrions que ce reproche ne 
nous fût parfaitement applicable , si nous n’étions d'avance 
certain de ne pas le mériter. Nous ne proposerons que 
sous Ja forme.dubitative les idées suivantes à l’appui de 
notre manière-de penser. La grossesse peut-elle être mé- 
connue dans un cas où l'utérus s’est agrandi en tous sens; 
où ses parois sont devenues molles , vasculaires : où sa 
cavité interne est tapissée par une fausse membrane de 
nouvelle formation , organisée, vivante? Si à ces carac- 
ières importans on joint une cicatricule sur l’un des 
ovaires , on adra réuni les conditions physiques propres à 
détruire toute incertitude à cet égard. De plus, l'existence 
d’une tumeur sur l’un des angles utérins , la rupture spon- 
tanée de cette tumeur, et par suite une hémorrhagic 
considérable et promptement mortelle, tout tend à prou- 

ver que la fécondation a eu lieu , que son produit est ar- 
rivé dans l’épaisseuäe la paroi utérine , et qu’il s’y est dé- 

veloppé jusqu’à ce que les parties contenantes: se soient 
déchirées pour le laisser échapper au-dehors. En suppo- 
sant que la tumeur. ait été d’une nature autrè que celle 
que nous pensons , commegt se rendre compte du déve-. 
loppement de la matrice et de la formation d’une couche 
organisée , véritable membrane caduque? On ne regar- 
dera pas cette dernière comme une de ces productions 

accidentelles membraniformes décrites par le professeur 

-Chaussier, et que l’on rencontre quelquefois chez les 

femmes mal réglées ou affectées de métrite chronique. 

Rien ne saurait autoriser cette croyance. D’un autre côté, 

si l’utérus n’eût pas été actuellement un centre d'action. 
vitale , comment eût-il pu fournir les matériaux d’une hô- 
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-morrhagie aussi abondante ? Certes, ni le raisonnement, 
ni l'observation directe, ni l’analogie ne pourront nous 
” conduire à l'adoption de semblables idées; nous voyons 
dans l’ensemble des détails de l'histoire de Madame ***, 
une t'éunion de circonstances téllé que les probabilités en 
faveur de notre opinion équivalent presque à uné certi- 
tude. | a 
Mais, nous dira-t-on , d’où vient qu’on n’a pas trouvé 
le produit de la conception? Ce fait seul combattrait victo- 
rieusement toutes nos hypothèses, et mous ferions forcés 
de nous rendre à l’évidence , s’il y avait ici évidence. Or, 
c’est ce que l’on ne peut affirmer. On sait (nous l'avons 
déjà dit) que Madame *** avait eu ses règles un mois 
avant l’actident auquel elle a succombé; en faisant re- 
monier la conception à cette époque , il s’en suivra que 
l'œuf aura acquis le volume d’une aveline, et qu’il sera 
formé presque en totalité par l’enveloppe vasculaire qui 
lei donne absolument l'aspect d’un caillot sanguin. Ajou- 
tons que son développement extra-utérin aura retardé son 
accroissement. De plus, l'ouverture étroite par. où il s’est 
échappé aura produit la rupturé des membranes! -et l’em- 
bryon d’une part , ses annexes de l’aütre, se seront:hién- 
tôt perdus a milieu d’une masse de caillots sanguins 
pesant deux livres au moins. Si l'on veut peser toutes ces 
circonstances, on cessera dé s'étonner de ca que l'œuf 
n'ait pas été trouvé, et l'on -ne refusera pas de eroire , 
pour ‘célé seulement, à l'existence d’une : sed que 
tant d’auirés faits rendent indubitables. , | 
- Chez tette malade, la promptitude avec laquelle. s” s’est 
opérée la rupture dépend évidemment de la position su- 
perficielle qu’occupait l’émbryon. Nous avons vu que-la 
trompe s’insérait sur la base ét le long du côté antérieur et 
inférieur de là tumeur accidentelle. La cloison qui séparait 
les deux cavités avait une épaïsseur considérable , d’ où il 
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résulte que l’ovule s'était échappé de la.trompe ; à jeu de 
distanoe de l'endroit où elle pénètre. dans la substanoe de 
la matrice. De cétte manière. il n'a au à-.vaincre pour spn 
accroissement que l'obstacle apporté par une couche 


s / 


mince de tiseu'utérin; sa distension s’est faite avec apin 


dié, et bientôt il n’a plus été capable de résister :. la 
puissance excentrique qui agisqait-sur lui. 

Nous croyons dénc devoir conclure À l gard de l . 
servation que nous ayons rapportée : 1.° qu'il y a eu féçyp 
dation prouvée surtout par le développement. qu'a acquis 
l'organe utérin, et par la formation dans la cavèté de son 
corps d’une membrane caduque;::2,° qu'il y a eu grossasso 
extra-utérine, puisque l’œuf ne s’est pas dévéloppé'dans 
le lieu accoutumé ; 3.° que la grossesse a été di geàre de 
celle que M. Breschet a proposé d'appeler graviditas in 
uterci subsntiä, et que le professeur Mayer ; de Bonn, 
désigne soÿs la nom de graviditas interstitial{s (1). 

Les observations de ce genre sont encore en petit ROM - 
bre : M. Breschet tnt à L'Académie des Seiençes en dé- 
cembre 1825, un mémoire dans ‘lequel à a rassemblé 
toutes , selles. qmi..ont éké. publiées jusqu'à ce jour. 
La plus agciennembni connu fut insérée en. 1801, par 
le professeur Schmidt , dans les Mémoires de. l’Aca- 
démie Joséphiné, de Vienhe. Depuis cette époque, 
six Cas analogues bnt été x ss ‘ DOUS venons d'ep 
fourair:un septième. Les p ip de ressemblance qui 
existent egtre eux bont tels | qu'ils peuvent pufire ï pour 
tracer ung histoire Fa de cette grogéèsse and- 
male. Du simple rapprochemdnt dés circonstances qui ont 
\EORREne les faits de tette nature , résuliera pour k 


| . FT ne. 
(1) Meckel  {Mandb, der pathof. inät. 16r6 ) avait étabh déjà 

cetie. quatrième espèce de grossesse extra-utérine ; ie d'odr 

servation publiée en s$oi par Schmidt. — 
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praticien une.connaissance exacte , et. pér suite fa possi- 
_ bilité de diagnostiquer d’une'manière probable une ma- 
ladie constamment mortelle. ‘Si l’art n’en retire aucun 
avantage , la sciènce: ÿ gagnera du moins celui d’avoir 
des idées positives sur un mode de lésioù dont l'existence 
n'était pas même soupçonnée dans le siècle dernier ; et le 
médecin , en portant ‘un pronostic que: l'évènement, ne 
tarder4 pas à justifier, n’ençourra pas.kés reproches qui , 
dans de semblables’ circonstancés , Es ni trop 
‘souvent sa réputation. 

Le tableau suivant nous parait desoir concourir direc- 
tement au but que nous'nous proposons, ‘enplaçant auprès 
l’un de l’autre les principaux points des observations du 
mémoire de M. Breschet. | 


+ 


Dars Gaosszssrs Éréecs, " Dons Siior 
de la anté- de Jagrossessel dela * de 


cédentes. |'estra-utérine. } maladie. la roaladie. 








| : | :  JAngle tubaire. 
‘+ 5.  1Gsemaines.! Sheures.| Droit. 
. Aa mois 1/2: 18 heurés.} Gauche. 
5. 3 mois. ['éheires. Gauche. | 
pe 6 mors. I our Gauche: 
= 3 mois. 1 jour. | Gauche. 
3 3 its 26 heures. ‘Droit: 
3. à mois. 1 fa. |22 eee Gaache. 


LE 1 mois. Âtfheures. Gauche. . 





On: voit d’abord que l’âge des femmes et le Hole des 
grossesses antécédentes.ne paraissent pas avoir d'influence 
marquée sur la chose en question: c’est, en effet, dans des 
limites assez peu restreintes qu’on l’a rencontrée , de 21 à 
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35.ans , de la première à la sixième grossesse. Une telle 
lititude ne permet pas de fixer.les probabilités d’un sem- 
blable évènement. Mais ce qui.est plus important à déter-, 
miner , c'est l’époque à laquelle s’opérera la rupture du 
sac accidentel. En rapprochant les dates, on trouve que 
dans toussles cas connus , excepté un, cette rupture s’est 
opérée , soit spontanément , soit par accident , entre les 
termes d’un à trois mois de conception. Une seule fois le 
fœtus a été conservé jusqu’au huitième mois ; cette cir- 
constance seule pourrait danner des doutes sur l’exacti- 
tude de l'observation, d'autant mieux que la description 
de l’état anatomique de l’utérus et de ses annexes n'offre 
pas la clarté convenable , et laisse dans l’esprit des doutes 
sur le véritable. caractère de cette grossesse extraordinaire. 
On a peine à concevoir en effet qu’un point quelconque 
de l’utérus puisse acquérir un degré de développement 
assez considérable pour contenir un fœtus pesant plus de 
quatre livres. Remarquez en outre que la cloison qui sé- 
parait les deux cavités avait un -demi-pouce d'épaisseur ,, 
ce qui indiquait que’ le produit de la fécondation s'était 
développé dans un endroit rapproché dé la surface péri- 
tonéale de la matrice. L'auteur de l'observation dit bien 
que la partie supérieure de la cavité élait mince et en 
quelque sorte membraneuse ; toujours est-il que ce fait 
diffère beaucoup de tous les autres, et que les données. 
qu'il fournirait s’éloigneraient de celles qui résultent de la. 
‘ majorité des ças. C’est donc en général d’un mois à trois : 
que se fait la déchirure des parois de la cavité anormale. 
On a lieu de s’en étonner en considérant la rapidité du 
développement de l'embryon , la texture serrée de l’organe 
qu’il distend pour s’établir au milieu de sa substance , et la 
somme de vitalité dont il a besoin pour surmonter les ob-. 
stacles qui s’opposent à son évolution. 
Chez la plupart des feinmes qui ont fourni les observa- 


178 GROSSESSE 


tions de ce genre de ons le rupture du sac æ.é1é 
produite par une chute, un mouvement étendu du trohc ; 
dans d’autres cas, elle s’est opérée sans cause appréciable. 
- Les signes de cette Jésion ont été, à très-peu de choses 
près , les mêmes chez toutes; sentiment de déchirure dans 
la région hypogastrique , douleur-très-vive, subite , ac 
compagnée de symptômés graves, comme lipothymies , 
sueurs froides, pâleur générale’, refroidissement des ex- 
trémités, anxiété ; vomissemens, ofc:; bientôt après l’ab- 
domen s’est élexé ; tendu ;. la pression la plus légère a 

— causé des souffrances inouies , le pouls est devenu vif , 
serré, profond ; les nhromses ont augmenté graduelle- 
ment, et la malade n’a pas tardé à succomber , quel que 
fût le mode de traitement mis en usage (1). 

L’invasion subite de ces symptômes effrayans ne vo 
sera-jamais de doute sur la: gravité de la maladie et sur 
l'urgence des secours à employer. Mais pour détermi- 
ner positivement sa nature, H faudrait avoir quelques 
signes qui appartinssent.spécialement au Cas qui NOUS OC- 
cupe , et nous-ne voyons pas qu'aucun de ceux relatés 
dans les observations soit pathognomonique. Pris en masse 
et réunis dans des circonstances données ,'ils pourraient 
servir à établir un diagnostic que l'évènpment justiferait 
sans doute; mais en des isolant, ‘on'me voit: pas lequel 
serait capable de remplacer la plupart des autres.: Le tou 
cher lui-même ne mettrait pas: à l'abri ‘detouteieïreur ; 


Hdi b HIT 





L 
(1) Nous ne pensons pas que c ces sÿmptôtnes puissent "êgre con- 
sidérés comme appartenant spécialement à ce ‘gehre de groséesse, 
car ils sont les mêmes dans la grossesse tubaîre :'seulement ils se 
développent à une époque plus éloignée de la conception. Ces 
mêmes symptômes peuvent se rencontrer dans d’autres ircon- 
stances que dans le cas de grossesse ; dans des cas de perforation 
intestinale , d'étranglement interne. | 
| | ( Note du Rédacteur.) 
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car s’il est impossible d'acquérir la certitude de la grossesse 
normale avant quatre ou cinq mois de conception , quel 
cas devra-t-on faire des signes fournis par cet examen, 

dans une grossesse extra-utérine de cette nature ? Les cir - 
constances antécédentes donneraient cependant quelque 
valeur à ces recherches: ainsi, par exemple, dans le cas 
où une femme en proie à ces symptômes aurait continué 
d'être réglée pendant les premiers mois d’une grossesse 
présumée , on pourrait admettre le fait comme probabilité. 


Mais on sait que l’écoulement des mensirues accompagne . 


souvent des grossesses très-régulières , ‘ce qui diminue 
d'autant la valeur de ce signe. : 

Il n’y a donc pas de symptôme qui soit exclusivement 
propre à Îa grossesse interstitielle , et l’on doit regretter 
qu’Albers , qui affirme avoir reconnu la maladie de prime- 
abord , ne nous aït pas fait connaître les bases sur les- 
quelles ik établit un diagnéstiç que l’événement justifia. 

Dans tous les cas , la marche de la maladie a été rapide; 
aucune des femmes n’a survécu plus d’un jour à la rupture 
du sac ; dans l'observation de Schmidt, la mort arriva au 
bout de cinq heures. Cette terminaison si prompte a de 
quoi surprendre , car la disposition anatomique des partics 
n'offre pas des conditions sufisahtes poùr expliquer l’a- 
bondance de l’hémoérrhagie. La rupture s’opère dans mne 
partie amincie , distendue , et par conséquent d’autant 
moins vasculaire. Dans plusieurs cas , l'œuf était resté ên 
place, et les radicules du placenta n'ayant pas été déchi- 
rées ; le sang de la mère ne devait pas être versé au- 

dehors. Il faut donc admettre que Ÿ hémorrhagie n’ést pas 
la cause directe de la mort; nous serions plutôt portés à 


l’attribuer au trouble général des fonctions qui résulte de: 


la rupture elle-même. ‘On voit, en effet, la mort survenir 
presque instantanément à la suite d’une petite ouverture 
pratiquée aux cavités du cœur , lors même que le péri- 
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carde ne contient que quelques onces de sang. Ce n’est 


dans ce cas ni la quantité de sang épanché au-dehors, ni 


l'obstacle qu’il apporte aux mouvemens de l’organe, qui 
sont la cause de cette terminaison funeste, et nous pour- 


rions donner des faits concluans en faveur de notre opi-, 


nion; cela tient à des causes plus relevées, moins maté- 
rielles, moins mécaniques, et sur lesquelles nous n’avons 
pas de données assez positives pour leur assigner un rôle 
que l’expérience ne leur a pis encore attribué. 

Quelle que soit au reste la cause de la mort si prompte 


qui survient dans ces circonstances, il est évident que 


l’art ne possède aucun moyen d’y apporter remède, Les 
procédés mis en usage contre les hérorrhagies utérines 
en général, comme le repos absolu , les applications froi- 
des sur l’abdomen et les cuisses, etc. , sont applicables 
ici; les évacuations sanguines générales ou locales, les 
topiques émolliens et autres moyens destinés à combattre 
la phlogose du péritoine, sent à peu-près inutiles. Nous 
ne voyons pas, en effet, quels avantages on en a retirés ; la 
mort est constamment arrivée avant que la péritonite ait 
pu acquérir assez de développement pour en devenir elle- 
même la cause. 


Si nous examinons maintenant les résultats fournis par 


J’autopsie cadavérique, nous voyons qu’un des angles tu-, 
baires de l’utérus, développé par un corps en évolution 


active, s’est aminci progressivement , et enfin rompu, 
lorsque les limites dè son extensibilité ont été dépassées. 
L'œuf s’est échappé dela cavité qu'il s’était creusée ; quel- 
quefois l'embryon est sorti sans entraîner avec lui ses en- 
veloppes, ou bien ces parties sont sorties en masse. Dans 
tous les cas, ce changement dè rapports a été accompa- 
gné d’une hémorrhagie plus ou moins considérable. Nous 
ne devons pas oublier de faire remarquer que, six fois sur 
huit, l'angle tubaire gauche a été le siége de la maladie. 
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Sans chercher à donner une explication toule hypothéti- 
que de ce fait, nous en profiterons pour constater un 
principe déjà reconnu depuis long-temps, savoir, que les 
ovules qui viennent de l’un ou de l’autre côté, sont indif-. 
féremment mâles ou femelles. Le sexe de l'embryon n’a 
été déterminé que deux fois , et deux fois il appartenait 
au dernier, bien qu'il provint d’ovaires différens. C’est 
une preuve nouvelle à rapprecher de celle fournie par une 
observation de M. Garnier d'Angers , insérée aux Æ4r- 
chives dans le mois de juin de l’année dernière. 

En résumé, nous voyons que la grossesse interstitielle 
n'est annoncée par aucun signe qui puisse la faire recon- 
naître ; que c’est ordinairement d’un mois à trois après la 
conception, que s'opère la rupture de la poche acciden- 
telle; que cette rupture a lieu spontanément ou sous l'in- 
fluence de quelque mouvement violent du tronc; que les 
symptômes caractéristiques de cet accident sont un senti- 
ment de déchirure et de craquement dans la région hypo- 
gastrique, une douleur très-vive, des lipothymies’, des 
nausées, des vomissemens , le refroidissement des extré- 
mités , la pâleur et la décomposition de la face, la peti- 
tesse du pouls, etc. Tous ces symptômes coïncidant avec 
le développement de l’utérus appréciable au toucher, et 
l'absence totale des signes qui accompagnent ordinaire- 
ment l'avortement, peuvent faire présumer cette es- 
pèce de grossesse extra-utérine , et donner au praticien 
le témps d’agiravec la prudence qu’exige une circonstance 
aussi grave. 

Ici devrait peut-être se terminer notre travail : histo- 
rien fidèle, notre tâche a dû se borner au récit exact des 
faits, à l'expression simple des principales circonstances 
qui les ont accompagnés : mais après avoir satisfait ce 
premier besoin , l'esprit se laisse entraîner à la recherche 
des causes probables de ces anomalies. 
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L'auteur du Mémoire auquel nous avons emprunté 
les bases de ce travail a présenté et soumis à une dis- 
cussion sévère six explications données par différens 
auteurs , ou fournies par lui-même. M. Breschet semble 
accorder la préférence à une opinion fondée sur une dis- 
posilion anatomique de la trompe de Fallope. + On sait , 
dit-il, que ce conduit , vers son extrémité utérine, pré- 
sente intérieurement l’orifice de plusieurs sinus utérins , 
ou l’embouchure de canaux vasculaires quelquefois très- 

, apparens et très-dilatés. » Il pense que l’ovule arrêté au- 

. devant d’un de ces orifices, s’y est introduit , l’a distendu 
._ peu-à-peu, et s’est bientôt trouvé dans la propre substance 

de l'organe. 
Cette explication si simple , et en même temps si satis, 
faisante , était facile à vérifier; aussi nous. sommes-nous 
chbres de disséquer , avec la ‘plus minutieuse atten- 
, tion, les trompes de Fallope sur des utérus sains et mala- 
des, avant la grossesse , après l'accouchement , et à des âges 

. différens. Nous avons constamment trouvé la membrane 

muqueuse de ce conduit ouverte seulement à ses deux extré- 
mités : quelque soin que nous y ayons apporté, nous n’a- 
vons jamais vu d’orifice. vasculaire quelconque s'ouvrir 
dans la continuité de son trajet : plus tard, en y réflé- 
chissant, nous avons senti que cela devait être ainsi, et 
le fait nous a paru susceptible d’ être. démontré à priori. 
En effet, on sait que tous les conduits excréteurs , ainsi 
que ceux qui servent au transport des ‘fluides d’un lieu 
vers un autre, ne communiquent jamais avec. .des.cavités 
d’un autre ordre; l’économie animale n'offre pas une ex - 
ception à cette loi. Dans le cas où les sinus veineux de l’u- 
térus communiqueraient avec la portion dutube qui traverse 
la substance, il en résulterait une autre anomalie dans l'or- 
| ganisation, c’est-à-dire, une membrane muqueuse continue 
à la membrane interne des veines, disposition dont on n’a 
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pas d’exemples (1) jusqu’à ce jour. L'étude approfondie 
de lorganisme, enamenant la découverte de quelques- 
unes des lois aussi simples qu'admirables qui y président , 
a prouvé que lés infractions à ces lois sont très-rares. Ces 
infractions constitueraiet de véritables monstruosités, ou 
pour m#£ux dire, seraient incompatibles avec l'exécution 
normale des fonctions confiées aux organes. Comment 
concevoir en effet que des sinus ‘utérins puissent s’abou- 
cher avec la”trompe de Fallope ; sans livrer passage au 
sang qu'ils contiennent , etpar conséquent , sans déterminer 
une hémorrhagie qui serait mortelle pourla mère, dans le cas 
de reflux par le pavillon de la trompe , dangereuse pour le 
fœtus, par le décollement du placenta, ou tout autre ac- 
cident , suite de Parrivée du sang dans la cavité de la ma- 
trice? L’explication de la grossesse interstitielle fondée sur 
le fait anatomique que nous venons d'examiner, n’est donc 
pas admissible , puisque ce fait anatomique n'existe pas. 

11 en est une autre que M. Breschet s’est contenté d’in- 
diquer : elle est empruntée à la théorie des analogues, 
et consiste à supposer une ressemblance entre l'utérus de 
la femme et celui des didelphes. Dans le rapport que M. . 


 Geoffroy-Saint-Hilaire fit à l’Académie des Sciences en 


février dernier , sur le Mémoire de M. Breschet , ce sa- 
vant naturaliste, s'emparant de cette idée avec là supério- 
rité de talent que lui assurent ses vastes connaissances en 
LE 
D 
(1) Nous savons que les veines utérines versant à la surface in- 
terne de cet organe le sing menstruel, offrent une disposition qui 
pourrait servir à appuyer une opinion contraire à celle que nous 
soutenons. Mais on pourrait répondre , 1.° que la membrane mu- 
queuse de l’utérus, si elle existe, est loin de ressembler aux mem 
branes du même ordres 2.0 que les orifices qui fournissent le sang 
menstrue)] ne deviennent apparens que quand ils remplissent cette 
fonetion spéciale ; 3.° qu’ils sont capillaires. 
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anatomie comparée, donne sur les grossesses extra-uté- 
rines en général et sur l’espèce interstitielle en particu- 
lier, des éclaircissemens qui font de son travail un nou- 
veau. Mémoire sur cet important sujet. M. Geoffroy-Saint- 
Hilaire , pour arriver à la démonstration du probléme 
qu ’il veat résoudre , commence par poser en prinèfpe qu'il 
n'ya,et qu'il ne peut à avoir qu'une seule espèce de 
- grossesse extra-utérine," parce que , selon lui, toutes les 
variétés de grossesse. pathologique se rattachent à une 
cause unique : cette assertion est appuyée de considéra- 
tions générales appartenant toutes à la haute philosophie 
anatomique; nous ne suivrons pas l’auteur dans les déve- 
loppemens auxquels il se livre , le sentiment de notre fai- 
blesse àous arrête; nous arriverons dé suite aux argur- 
mens destinés à soutenir l'explication donnée par M. Bres- 
chet. 

Les cornes, ou angles tubaires. de la matrice, forment, 
suivant M. Geoffroy-Saint-Hilaire , un organe à part, qu’il 
appelle ad-uterum. Cette partie a pour usage spécial de 
servir à loger le germe au commencement de gon évolu- 
. tion. Elle existe chez la femme à l'état de fœtus. M. Bres- 

chet a constamment remarqué cette apparence de bifur- 
cation chez de jeunes filles mortes peu de temps après la 
naissance; M. Garnier, d'Angers, M. le professeur Du- 
méril , ont rencontré cette disposition très-marquée .chez 
des femmes adultes , enfin eaucoup d’anatomistes anciens 
ont signalé cette curieuse variété de forme. L'auteur du 
rapport s’appuie de ces faits pour éxpliquer la grossesse in- 
. terstitielle : il suppose l’oblitération de la communication 

étroite qui existe entre l’ad-uterum et la matrice. L'o- 
vule doit alors suivre une marche rétrograde, ou bien 
s'arrêter dans l’endroit où existe l'obstacle. Dans le pre- 
mier cas , il demeure dans une partie quelconque de la 


Li e es , é 
trompe, ou bien dans son pavillon, ou bien sur l'ovaire 
| | | 





L 
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auquel il réste adhérent, ou enfin il s'échappe et tombe 
dans la cavité pelvienne. Ces différentes circonstances 
constituent les espèces de grossesses extra-utérines ancien- 
nement connues ; dans le second cas, l'œuf reste dans la 
portion viscérale de la trompe, la distend , la déchire, et 
bientôt se trouve plongé dans la propre substance de la 
matrice ; c’est alors une grossesse interstitielle. 

Ces terminaisons directes dépendant d’une cause unique, 
paraissent à M. Geoffroy-Saint-Hilaire facilement expli- 
cables , en admettant cette prédisposition organique, cet 


‘ad uterum que l’anälogie et l'observation attribuent ,selon 


lui, à la matrice de la femme. Il dit ensuite que la station 
verticale s'oppose au développement des ad uterum dans 
l'espèce humaine. Nous avouons qu’il nous semble difficile 
de croiré que eette circonstance ait pu modifier aussi 
profondément la forme d’un organe aussi important. Si 
cela était ainsi, la station horizontale devrait laisser ac - 
quérir aux angles utérins toute l’ampliation dont ils ‘sont 
susceptibles , et nous ne voyons pas-qu'il en soit_ainsi 
dans les singes ; les tardigrades , et quelques autres ordres 
de mämwifèrés. Tout en reconnaissant, avec M. Geoffroy- 
Saint-Hilaire, l'influence qw'exerce ,sur l'organisme l’atti- 
titade de’ l'individu ,; nous: supposons que les fonctions 
primordiales de l’éspèc sont établies d’après un type 
spécial que ‘#on ifnportance même soustrait aux puissances 
qui modifiènt lés autres parties de l’économie vivante. 
L’utérus de la femme , destiné à contenir un seul fœtus, 
offre une:cavité ‘unique’ dont la forme et les dimensions 
sont irès-rarement altérées ; d’un aütre côté, la portion 
utérine de ls trompe de Fallope n’est: destinée, comme le 
reste de ce-conduit ,.qu’à transporter Tovüle jusque davis 
la cavité où il doit achever son développement. M. Geof- 
froyrSaint-Hilaire nous avertit lui-même que, dans les êtres 
des degrés - supérieurs , les transformations :successives 
RTr 15 
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stopèvent. avec trop de rapidité pour qu'on puisse les. bien 
observer. On doit en conclure que ces changemens ne se 
font pas de la même manière. L’ analogie qu’on chercherait . 
à établir entre certains animaux ovipares et les mammi - 
fères paraitrait déjà un peu forcée à raison des différences 
immenses qui séparent ces classes ; que serait-ce: donc s'A 
fallait que Fhomme devint le second térme de cette com- 
paraison ? Non, ce n’est point la station verticale ou toute 
autre circonstance extérieure qui imprime aux organes les 
plus importans de l'économie des formes et par suite des 
fonctions particulières ; s ces effets dépendens de causes 
plus relevées , moins mécaniques, moins facilement appré- 
‘ ciables, Qui nous dira , par exemple, pourquoi les mar- 
supiaux ont un utérus en quelque sorte rudimentaire , ei 
qui n'a pas pout usage de, conserver le pradait de la 
_ fécondation jusqu’ à'son entier développement ? Si cef or- 
gene met ainsi en défaut toutes les analbgies , qu'y a t-il 
. étonnant que la wompe de Fallope, chez la femme, 
diffère essentiellement de la eorne ou de. lad uterum de 
cerlains mammifères ? M. Géoffroy-Seint-Hlaire, qui a si 
ingénieusement expliqué toutes les anomakes .de lappa- 
reil génital des animaux à bourse , a-t-il assigné une éause 
à ces aberrations organiques ? Nous pouvons: donc con- 
clure de ces raisonnemens , que l’éxpheation donnée par 
M. Breschet et développée par M. Geoffroy-Saint-Hilaire 
ne rend pas raison des: phénomènes observés dans les 
grossesses interstitielles.. np 
Nous pensons que: des faits de. cotte ‘nature rentrent 
complètement dans le domaine de. la pathologie. Sans 
admettre que l’ovule se fourvoye pendawt son trajet dans 
l'épaisseur de l'angle utérih, sans supposer une prédispo- 
sition anatomique qui n’écarte d’ailleurs ææeune des objec- 
tions qu’on pourrait faire, il nous semble. bien plus.oon- 
venable d'attribuer à un obstacle tel queb h:ha progresston 
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uhérieure de l'ovate, son développement dans l'endroit 
vu il s’est arrêté , la rupture de a cavité quile conteñait 
d’abord , sa présence au milieu du tissu dé la matrice, 
et les aécidens qui en sont le résultat. Il n’est aucun des . 
points de cette histoire qui ne soit susceptible d’une dé: 
monstration claire et np essayons d'en donner la 
preuve. 

Nous ne connaissons pas d’une manière précisele temps 
nécessaire au passage du'germe de l'ovaire dans Ki cavité 
utérine. Les expériences de De Graaf, de Cruikshank et. 
. ceHes d’'Haigthon , faites sur des animaux, ne ‘nous ap- 

prennent rren de ce quise passe chez la femme; M. Home, 
qui a eu l’occasion d’examiner le corps d’une femme 
norte huit jours après limprégnation , troëva dans l’uté: 
rus ; au milieu d’uñe exsudation de Iymphé coagulahlé ,un 
œuf membraneux ayant une liÿne dé longueur’, dhe demi: 
ligne d'épaisseur , et dans lequel: ofi distingnait déjà detr 
points ôpaques. Ce fait uniqué ne peut servir dé base à 
une absertion positive, aussi né le prenonstious què. 
comme renseignement. Quoi qu’il en soit ; l'ürrfréë dé 
l'ovule dans la cavité de l'utérus est précédée par de 
développement d’un état particulier de la surface interné 
de cet organe. La fécondation , comme Fa dit M. Bres: 
chet dans son Mémoire, devient la cause primitive ,'essen: 
tielle , d’un changement remarquable dans la eavité de ka 
matrice. Une Iÿmphe plastiqué y est versée en abondance; 
elle s'organise promptemént , devient toménteuse , vaseu- 
laire , et forme la caduque de Hunter. Cette partie, qui - 
n’a qu'une existesce temporairé, est indépendante dé 
Fœf dent elle forme la couche la plus excentrique. L’emi 
bryon enveloppé de ses membranes propres se plongé ad . 
myifiou d’ elle ; et-reçoit' pat son interinédiairé fé 2 1e 
s'’approprie le: placenta. 

Que l'on: supposé maintenant que l'ovule ait été arrété 

19. 


- 


- 
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dans sa marche, et cela pèut dépendre de câuses nom- 
breuses , telles que l'excès de volume du germe, le défaut 
d'action .de la trompe , l’oblitération de son oriïfice in- 
terne , etc. , il résuliera toujours de ce domicile éventuel 


‘une nécessité absolue pour l'œuf d'effectuer ses dévelop- 


pemens ‘suceessifs dans un lieu qui n’est pas préparé 
ad hoc. Mais bientôt le volume de l’embryon cesséra d’être 
en rapport avec la cavité qui le renferme ; le tissu de la . 
trompe, doué d'une extensibilité très-bornée. » se déchi- 
rergn: at Je tissu propre de la matrice à son tour contien- 
dra le produit de la conception. Get accidert doit arriver 
arec.assez - de promptitude., et l’on en trouve la raison 
dansla disposition anatomique des parties. On säit, en effet, 

que tout conduit excréteur .enveloppé d’une membrane 


fibro:celluleuse est réduit à sa tunique interne aussitôt 


qu’il pénètre dans le parenchyme des organes. La trompe 
de Fallope, depuis le pavillon jusqu’à l’angle utérin , offre 
une-épaigseur et une. consistance telles, que son dévelop- 


pement peut aller au point de contenir un fœtus de trois 


à quatré mois ;'et même davantage. Au contraire , la por- 


. tion de la trompe qui est ‘entourée de la substance de la 
. matrice est mincé et peu élastique ; elle se rompt très- 


promptement ,.et -reste ordiriaitement sur l’un: des côtés 
du sac que se creuse l'embryon. Cette disposition était 
facile à reconnaître dans l’observation de M. Dance, et 


nous pûmes constater avec lui l’état de la trompe ainsi 


que l'ouverture accidentelle par où l’œuf s’était échappé. 
”. Quant aux ; phénpmènes suhséquens, nous ne pouvons 
fournir d'explications tirées de la forme:.ou de la struc- 
ture des parties au sein desquelles ils sont produits. Cpm- 
ment en effet se rendre compte des causes qui rendent la 
grossesse interstitielle beaucoup plus fréquente ‘du eôté 
gauche que du droit ? Qui nous dira pourquôi la rupture 
de la trompe s’est constamment opérée dans sa partie 








INTERSTITIELLE. 189, 


postérieure et supérieure ? Comment se fait-il que le déve- 
loppement du sac accidentel ait eu lieu de dedans en de- 
hors ? Quel’ obstacle s’est opposé au passage de l’œuf de 
la substance utérine dans la cavité même de cet organe ? 
Ces questions qu’on pourrait multiplier, ouvrent'unt vasté 
champ à la physiologie spéculative ; la pathologie ponrrait 
aider à les résoudre , et l'esprit, avide de ces sortes de re- 
cherches , s’y livrerait avec empressement , 8 il en devait 
résulter le moindre avantage pour la science en général , 
ou pour le sujet qui nous occupe. Il serait curieux de sa- 
voir pourquoi l’œuf placé au sein du tissu de l'utérus 
tend nécessairement à gagner la face péritonéale de cet 
organe , tandis que des corps fibreux, placés dans des cir- 
constances analogues, se portent indifféremment àu-de- 
dans ou au-dehors de la matrice. On-a parlé de l’inflam- 
mation éliminatoire développée autour de l’œuf , ramollis- 
sant les tissus circonvoisins, réparant par une cicatrice 
les désordres occasionnés par sa présence; mais on n ’a . 
pas indiqué la cause qui dirigeait la marche de ce corps 
étranger dans un sens contraire aux lois de la pesanteur. 
On n’a pas établi d ailleurs que , pendant la gestation , le 
tissu de l'utérus est d'autant plus mou , plus vasculaire , et 
par conséquent plus pénétrable qu'on se rapproche da- 
vantage de la face interne, ce qui rend la progression 
excentrique de l’œuf plus difficile à coniprendke. Bien qu'il 
soit peu probable qu’on parvienne à’ jeter quelque lumière 
sur les causes de ces faits singuliers, on âccueillerait'sans 
doute avec intérêt les explications hasardées dans ce but, 
si elles tendaient , sinon à l'atteindre, ou moins à en “ap 
procher. 

Une chose nous a frappé dans l'examen de quelques. 
uns des faits consignés dans le Mémoire de M. Bres- 
chet. Déjà, en examinant , conjointement avec M. Dance, 
la matrice de la femme Fouchaux, nous avions remar- 
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qué que la face utérine du placenta était Tu à 
la cloison qui séparait les deux cavités de l'organe. La 
même disposition a été observée dans les faits recueil- 
lis par d’autres médecins, et nous la croyons assez 
importante pour fixer un moinent l'attention. En consta- 
tant.ce fait de l'insertion du placenta sur la partie interne 
et.inférieure , c’est-à-dire , la plus vasculaire de la cavité 
_ accidentelle, on se demande si ce n’est qu'un pur effet 

du hasard, si c’est le résultat d’une propriété élective des 
enveloppes de l’œuf, ou enfin si, dans l'espèce de greffe 
- nimale qui a lieu entre l'œuf et la matrice, l’une ‘des 
deux parties prend l'initiative. La première hypothèse 
a étant que l’expressaion déguisée de notre ignorance, nous 
examinerons Îles deux autres. On sergit assez disposé à 
agcorder aux membranes de l'œuf la propriété en ques- 
tion, quand on considère le mode régulier d’implentation 
du placenta sur le fond de la cavité du corps utérin. C'est 
er éffet cette partie de l’organe qui se développe la pre- 
mère , et offre la texture vasculaire la plus appropriée à 
la nutrition du fœtus. C’est aussi sur ce point qu’adhère 
le placenta, et cela arrive d’une manière tellement con- 
stante , que si, à l'expression simple de ce fait ,.on voulait 
substituer une idée qui en indiquêt la cause ,.on attribue- 
rat à cet organe üne propriété élective que les cas excep- 
tionnels ne forceraient pas de rejeter. Si la chose ‘était 
admise, on sevait moins embarrassé pour décider lequel 
de l'œuf ou de l’utérus fournit d’abord les vaisseaux qui 
établissaient une communication entr’eux. Il paraît dé- 
montré que la caduque de Hunter , en s'organisant, four- 
nit les premiers rudimens vasculaires , et qu’ensuite la 
matrice d’une part, et l’épichorton de l'autre, complètent 
les moyens d'union. Au reste, nous renvoyons, pour 
plus amples détails , à la thèse de Ph. Béclard , et à l’article 
Œuf humain, du Dictionnaire de Médecine. 
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En revenant à l’imsertion du placenta sur la cloison qui 


séparait les deux cavités de la matrice, doit-on voir dans 
cette circonstance une imitation exacte de ce qui a lieu 


dans les cas ordinaires de grossesse utérine? Y aurait-il : 


quelque relation de cause à effet entre le lieu de cette in- 
sertion et celui qui, en se déchirant plus tard, a livré 
passage au fœtus? Ne verrions-nous dans ‘cette tendance 
de l'embryon à s'échapper par la surface séreuse de la ma- 


trice, qu'une conséquence naturelle de l'insertion’ pla- 


centaire? Enfin, ce qui ne paraît au premier coup d'œil 
, que bizarrerie inexplicable, qu’anomalie singulière , Ro 


serait-il que limitation régulière de ce qui se passe tous. : 


les jours sous nos yeux? Dans l'immense majorité des 
cas , le placenta adhère au fond du corps de l'utérus, à 
l'extrémité supérieure du. diamètre vertical de l'organe , 


tandis que l'extrémité inférieure de ce même diamètre iudi- 
que la marche que suivra le fœtus en sortant. L'insertion 


du placenta sur l'extrémité inférieure de ce diamètre a 
lieu trop rarement pour en tenir compte et infirmer la 
règle générale : on l’a observée à Paris une fois sue deux 
mille. Selon Osiander , le même accident se remarque à 
Londres une fois sur quatre cent cinquante, différence 
trop considérable pour n’être pas attribuée à quelque er- 
reur de calcul. 


Parmi les points de ressemblance que nous venons de si- 


gnaler entre les phénomènes de la grossesse normale et ceux 
de la grossesse interstitielle, 4 en est un que nous ne devons 
pas oublier, et que M. Dance a noté très-exactement , 


mous voulons parler de la tête de l'embryon qui se pré- 
senta d'abord à l’ouverture accidentelle, Cette circon- - : 


stance n’est pas indifférente, car l'observateur a constaté 
l'intégrité de l’amnios, et surtout l’état du fœtus flottant, 
au milieu des eaux. Or, comment se rendre compte de la 


position qu’il affectait, puisque rien. daus les conditions 


LA 
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extérieures ne larendait nécessaire? Ne trouverons-nous pas 
encore-ici la répétition de ce qui arrive dans l’accouche- 
ment régulier? N’y aura-til pas un rapport palpable entre 


‘l'insertion du placenta et l'issue que cherche à gagner la 
tête de l’enfant? Ne verrons-nous pas dans ce fait si sim- 


ple une nouvelle preuve de l’admirable uniformité qu’on 


- observe dans toutes les fonctions de l’organisme? 


Onssent bien que nous n’attachons pas à ces idées plus 
d'importance qu’elles n’en méritent réellement. En nous 


 “efforçant de rapprocher des phénomènes ordinaires de 


l'accouchement, ceux qui nous en-ont paru susceptibles 


dans les observations du Mémoire de M. Breschet , nous 
nous sommes peut-être laissés entraîner plus loin qu'il ne 
convenait; séduits par l'intérêt que tomporte notre sujet, 
nous noùs serons abusés sur la valeur des preuves allé- 
guées en faveur de notre opinion. Au reste, nous livrons 


cet essai, moins dans le but de faire partager notre propre | 


conviction , que dans celui d'appeler l'attention des mé- 


decins sur des faits qui ne peuvent manquer d’être profi-" 


tables à la science. 








: Mémoire sur l’emploi du bandage compressif dans le 


- traitement de l’érysipèle phle>moneux, de la brûlure, 


. et de plusieurs autres inflammations aiguës des 
membres; par À. Veirrau. . 


Dxpuis Theden et Lombard ; beaucoup de chirurgiens 
célèbres se sont servis de la compression méthodique- 
ment appliquée pour remédier aux ulcères dits atoniques 
ou variqueux des jambes , à l’œdème érysipélateux, aux 


| varices, etc. ; mais ils ont rarément osé la proposer dans 


les inflammations douloureuses , quoi qu’en ait pu dire le 


PA 
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premier des auteurs que nous venons de citer, Nous savons 
même que M. Bretonneau , l’un de nos premiers maîtres, 
qui soutint , en 1815 , une thèse sur l'utilité de la com- 
pression dans l’érysipèle phlegmoneux , fut assez mal 
reçu par les professeurs qui l’examinérent. Ce sont ce- 
pendant les mêmes principes que nous nous proposons de : 
reproduire ici, en leur donnant encore plus d'extension, 
attendu que les faïts en assez grand nombre que nous 
possédons nous ont convaincu que cet excellent obser- 
vateur était loin d’avoir exagéré l'importance d’un pareil 
moyen. 

De la compression dans les érysipèles phlegmoneux , 
et, en général. dans toutes les inflammations du tissu 
cellulaire sous-cutané des membres. — On sait combien 
ces maladies sont graves, combien elles font périr de : 
sujets , malgré les médications les plus énergiques et les 
mieux ordonnées ; il est effectivement bien reconnu que 
le traitement antiphlogistique , quoique très-rationnel en. 
apparence , est loin d'empêcher toujours la formation du 
pus , le décollement de la peau, et tant d’autres accidens 
graves qu’on remarque trop souvent dans ces sortes d'af- 
fections. Quan@ même on ne pourrait pas adresser le même 
reproche aux incisions profondes et multipliées récemment 
mises en pratique avec succès , dit-on, parun chirurgien 
distingué de la capitale, on conviendra du moins que le 
remède alors a quelque chose d’effrayant, et qu'il ne doit 
pas être employé sans de puissans motifs, si l’art en pos- 
sède de plus doux qui jouissent de la même efficacité. Or, 
nous avons la certitude que dans la majorité des cas, 
la compression peut triompher de. ces redoutables inflam- 
mations. Les lecteurs pourront apprécier d’ailleurs la valeur 
de cette assertion , én jetant les yeux sur les faits qui vont 
suivre , et que nous avons choisis parmi un assez grand 
nombre d'autres. 
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. re Observation. — M.!: Preteau, jeune personne de 
16 ans, d’une bonne constitution, n'ayant jamais été 
malade, vint à l'hôpital de la Faculté, le 10 décembre 
1824, pour se faire enlever une loupe du volume du 
poing, qu’elle portait au jarret depuis plusieurs ennées : 
Fopération fut pratiquée le 15 du même mois; des lam- 
beaux de peaufurent conservés et la division immédiatement 
” réunie. Tout alla bien jusqu’au huitième jour : alors il y 
eut de la fièvre, la peau devint rouge et très-sensible 
autour de la plaie. Le 9.°, la fièvre est plus forte, l'épi- 
gastre est douloureux à la pression; l’érysipèle s'étend à 
toute la face interne de la cuisse, jusqu’à six pouces au- 
dessous de l’aîne. ( Saignée de 2 p. le matin, 20 sangsues 
à l'épigastre le soir.) Le 10, la céphalalgie persiste , la 
bouche est amère, le pouls est moins fort, mais il est 
“aussi fréquent ; la rougeur de la cuisse est beaucoup plus 
vive, et, ne disparaît plus aussi complètement sous la 
pression ‘du doigt ; tout annonce une suppuration étendue 
dans la couche sous-cutanée, et déjà même il est à crain- 
dre que du pus ne soit formé, car à trois pouces au-dessus 
de la solution de continuité, la peau est d’un rouge 
plus :vif encore et surtout plus tendue qé par tout ail- 
leurs. Cependant M. Bougon nous autorise à tenter la 
cormpressinn; ici nous avions principalement en vue d'ar- 
rêter l'mflammation qui menaçait de se propager rapide- 
ment vers les parois de l’abdomen , et de produire de 
grands dégâts. Nous espérions aussi pouvoir la rappro- 
cher ; pour ainsi dire , ou du moins la circonscrire aux en- 
virons de la plaie. En conséquence , nous nous servimes 
de deux bandes ; le chef de l’une fut placé entre l’aine et | 
. Vérysipèle, celui de l’autre au-dessus du mollet, ét toutes | 
des deux furent conduites, ensuite, l’une vers l’autre par | 
des doloires médiocremient serrées , de manière à com- 
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primer. d'autant moins qu'on approchait davantage de la 
plaie , et à ce que toutes les parties rouges fussent comme 
emprisonnées sous le bandage. Dès le soir, les accidens 
généraux ont en grande partie disparu ; la nuit est calme. 
Le 11.°, il n’y a pas eu de frissons ni de mal de tête ; 
F appétit renaît ; l’inflammation est moitié moins étendue; . 
il n’y a presque plus de douleurs; le bandâge est réap- 
pliqué avec les mêmes précautions que la veille. Le 12.°, 
la peau est amincie , quoique pâle vers l'union du tiers 
moyen et du tiers inférieur de la cuisse; en pressant cette 
partic , il en sort quelques gouttes de pus. Le 13.° ,. les 
restes de l’érysipèle disparaissent , et l’épiderme tombe en 
écailles sur les points où on avait soupçonné l'existence. 
du pus : la plaie se déterge , et dès-lors la cicatrisation 
marche régulièrement. 

Réflexions. — Les personnes qui ont été à même do 
voir , dans les hôpitaux, avec quelle promptitude les in- 
flammations de la couche sous-cutanée des membres 
s'étendent aux parties environnantes , conviendront avec 
nous qu’il y-avait quelques raisons de craindre une vaste’ 
suppuration.et un décollement considérable à toute la 
partie interne de la cuisse chez cette jeune fille. Elles con- 
viendront aussi que les sangsues ne pouvaient être appli- 
quées qu'avec cireonspection sur un sujet déjà fort affaibli, 
quoique la perte de sang qu'il avait faite ne fût que peu. 
abondante ; qu'en appliquant d’ailleurs ces vers sur l’éry- 
sipèle , il est à-peu-près certain qu'on n'eût point arrôté . 
complètement la phlegmasie , en supposant même que la 
formation des foyers eût été ainsi prévenue ; qu’en les pla: 
çant au contraire à la circonférence du travail inflamma- 
toire, dans le but de l'empêcher de s'étendre davantage, 
il est trop évident que. la suppuration se serait prompte- 
ment établie dans les points enflammés. Il suffit’ d’ avoir 
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observé quelques cas semblables, pour être fortement 
porté à croire que l’emploi des cataplasmes et l’usage des 
émolliens, en général, n’eussent fait tout au plus que 
borner le mal à la cuisse, en favorisant la formation d’un 
ou de plusieurs abcès. 
Les symptômes généraux pouvaient faire craiudts sans 
doute que l’érysipèle ne fût qu’un effet de l’état général , 
et que la compression ne déterminät une métastase. Mais 
l'observation nous a fait voir bien des fois qu'en général 
ces craintes g’étaient point fondées. En effet, nous avons 
toujours remarqué que les phénomènes fébriles , après 
l'application du bandage, diminuént en même propor- 
“tion que l’inflammation locale. D'ailleurs il était évident, 
ici , que la réaction ‘générale ayait été provoquée par 
‘ le foyer phlegmasique de la cuisse, et qu’en éteigrant 
celui-ci on ferait disparaître celle-{à. En admettant qu'il y 
eût déjà du pus de formé , ainsi que la suite l’a prouvé. , 
nous devions redouter aussi de le‘faire rentrer dans le tor- 
rent circulatoire , et de favoriser ainsi une aliération géné- 
‘rale des fluides. Mais en y réfléchissant , nous-avons pensé 
que si le sang et les autres liquides de l'organisme pouvaient 
se décomposer ou s’altérer, c'était dans les parties enflam - 


| mées qu’il fallait chercher les élémens de leurs modifications 


morbides;.et que , par conséquent, pour dissiper tous les 
accidens de réaction, soit sympathique, soit de résorp- 
tion, il n'yavait rien de pe rationnel que d'arrêter. a 
, sipèle. 

IL. Obs. — Le Éé Dir, âgé de 45 ans, dure 
assez bonne constitution , vint à l’hôpilal de la Faculté, 
le 16 août 1824, pour y être traité d’un ulcère qu'il 
portait sur le devant de la jambe gauche, depuis 18 mois. 
La guérison de cet ulcère était. déjà très-avancée, lors- 
que, pour l’accélérer, on pratiqua une saignée du bras, 
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À ceite occasion il survint un trouble général et une fièvre 
très-forte : le lendemain , un érysipèle avait envahi toute 
la jarnbe. Le 3.° jour, Finflammation s'était étendue au 
pied et au genou; la peau de la cuisse était rouge, par 
plaques , jusques dans l’aine, et la fièvre persistait ; un 
large vésicatoire volant . fut appliqué sur cette dernière 
partie du. membre. Le 4.° jour, la fièvre est moindre, la 
cuisse’ n’est plus rouge, mais le -gonflement du pied est 
plus marqué. Le 5:°, l’état de la jambe n'a pas changé, le 
pied.est d’un rouge jaunâire, légèrément violacé ; il est 
exirémement douloureux-et d’un vôlume ‘énorme. Toutes 
les personnes qui suivent la Clinique craïeht qu'il va s’y 
former un vaste aboës ; si même le pus n’est pas déjà 
épanché dans les niailles du tissu cellulaire, et ce n’est 
pas sans surprise que l’on nous entend proposer la compres- 
sion pour combattre cette maladie; quoiqu'ilensoit, M. Bou- 
gon nous permet de placer un bandage roulé, qui est 
sur-le-champ méthodiquement appliqué depuis les orteils 
jusqu’au genou. Pendant une heure , la douleur est ‘un 
peu plus vive, mais ensuite elle diminue gradnellement , 
et le soir le malade ne souffre plus. Le 6.° jour, la rougèur 
est en grande partie dissipée , le gonflement est moitié 
moindre , et si l’état général ne se fût pas amélioré simul- 
tanément , nous aurions cru nous-mêmes à une répercus- 
sion métastatique , tant la résolution avait été prompte: 
Le 7.*, le gonflement de la jambe n'existe plus, le pied 
est presque reyenu à son état naturel, et le ro.° jour toutes 
les traces de cet érysipèle redoutable ont disparu. 
Réflexions. — Il est dans cette obsérvation plusieurs 
points sur lesquels Pattention doit plus particulièrement 
s'arrêter : 1.° la saignée a-t-elle été cause de cetté vive : 
réaction ? n’a-t-elle fait, au contraire , que coïncider avec 
tous les symptômes de l’érysipèle, qui n'en aurait pas 
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raoïins fait explosion sans elle ? Il serait difficile sans doute 
de répondre d’une manière positive à ces deux questions ; 
mais l'important eût été de savoir si l’inflammatioi locale 

s'était développée à l’occasion du trouble général, ou si ce 


©: trouble , au contraire, n’avait pas plutôt été produit par 


Férysipèle. Nogs penchions’ pour la première manière de 
voir , et cependant cette opinion semble s'élever fortement 
contre le traitement que nous cherchons à faire connaître. 
Aussi n’aurions-nous pas osé l’employer avant la eessation 
de Îa fièrie , et si le développement rapide. des aceidens 
locaux n'avait. menacé de faire "courir les pis graves dan- 
gers aux malades. 
“ #.° Ikest de toute évidence , il nous be: que ni les 
éangsues , ni les cataplasines, ni les émelliens , dequelque 
nature qu’ils fussent , ni les réselutifs , ni les vésicatoires , 
ni même les méisens profondes et nombreuses , m'eussent 
suffi pour empêcher la. production d’une grande quantité 
de pus et } formation de plusieurs foyers. Au moins ést-il 
sans exemple qu’én puisse guérir aussi promptemeñt une 
maladie: de ce: genre, portés à ce degré, par aucun autre 
méthode. Ge fait est un des.plus du un qe nous 
Torre. 

: Ho Obs. — Brugnasse s âgée de 22 ans, portait, de- 
._ Pois’ six ou sept mois, un ulcère rond, taillé à pic, vers 
© tiers ‘inférieur et interne de la jambe gauche, .ulcèse 
entouré d’un certain empêtement, d’une rougeur cui- 
vreuse , et dés autres signes qui caractérisent les ulcères 
syphilitiques, lorsque cette’ femme extra, le 4 janvier 
3825, à l'hôpital de la Faculté. Jusques au 8, on panse 
avec de la charpie et des cateplasmes émolliens; la serisi- 
bilité augmente; il en est de même della rougeur qui s’é- 
tend' er outre sur le mollet et le pied. Cette femme. est 
misé à l'usage de la liqueur de Vanswiéten. Le »2,..les 
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souffrances sont très-vives , et k seppuration plos ibom 
dante : on place 15 sangsues autour de l’ulcère. Le 13; 
les douleurs sont un peu moims:fértés ; mais la rougeur 
et Fenrpâtement persistent et se sont encore étendus, 1» 
sañgsues sont réappliquées. Le 14, les cataplasmes sont 
comtinués. Le 15, pas de changemens, seulement il s’est 
élevé beaucoup de petits boutons su la surface enflammée. 
Le 16, même état; une compressiéni assez forte , mais ré- 
gulière et méthodique , est établie du pied vers le genou; 
deux heures après Fapplitatton du bandage , la malade est 
tout étonnée de he plus souffrir, après avoir été forte- 
ment effrayée, lérsqu’on fai avait d'abord paré dé' ce 
moyen: Le r7, Re gonflement ét la rougéur som moitié 
moindres; it n’y{a plus de douleurs ni de boutons. la pres 
sion peut être supportée partout. Le 19; la jambe est're- 
venue à son volume haturel: lérysipèle à tout-à-fait dis-- 
pie, et Fulcère est le seul vbjet es on s'oceupe à- Los 
de ee moment. 

‘Réflexions. — Tes antécédens et le suites ont _— | 
que l'affection lécale, chez cette femme, était entrete- 
nuë par la :cause, syphilitique : la compression ne pouvait 
ren contre l’inféction - générale, di contre l'uleère que 
cétte infection entretenait ; mais il s'y joint une phteg- 
thasie qui s'étend à la manière des érysipèles, et la cnmti 
pressièn enr trioidphe aussi ficilement et avec la même 
prümptitade qe: dans les’ cas les imieux isolés de toutes 
tümplieatidhs. LC y'a plus même ici, c'est qu ‘une simple 
bande à- fait disparaître en deux jours une inflammation 
qui s'était aggrävée sous Pinfluence des émelliens, du 
répôs et dès sangsuts. ‘Il est de fait des ce cas était mois | 
gtave que les précédens , et qu’il n’y avait pas les mêmes 
dañgers À ‘edouter relativement à l’état générat du 
süÿet; mais M -confbrmité des résultats, dans des cit- 
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constancés en apparence si différentes , n’en est que plus 
importante. 

IV. Obs. — M." Collier, âgée de 46 ans, opérée 
d’un squirrhe au sein droit depuis un mois, souflrit assez 
vivement du bras côrrespondant pendant huit jours, sans 

e l'on y fit beaucoup d'attention , vu que tous les acci- 
dens dont elle se plaiguait semblaient se rattacher assez 
naturellement à la plaie du thorax; alors un gonflement , 
accompagné de rénittence et de rougeur, avait envahi 
tout le bras et la moitié supérieure ds l'avant-bras. I fut 
résolu que cette. affection serait .troitée par les .sangpues , 
dont, on:renouyelerait l'application tous les quatre jours. 
- Onen æit d’abprd..23; ppis 20, puis 135, puis. L2. . Après 
la première application. de.ces anuflides: ,. la: douleur dimi- 
 pua légèrement , mais la. .rougeur resta la même, et le 
‘gonflement augmenta; à Ja: suile. de. ces essais, on eut 
recours à la compression ; 3: l’epgorgément était moin- : 
dre près de.l’aisselle, mais il s'était étendu jusqu’au bout 
des doigts, et son foyer principal.se remarquait. ‘aux 
environs du coude: où les. douleurs : étaient . vives, 
tellement même, que. cette femme me. pouvait.pas. Sup 
porter. le moindre aptouchement. Cependant la rongeur 


‘ n'était pas régulièrement répandue, .et l'impression, du 


doigt restait sur différens points de la longueur .de 
ce membre. Un gäntelet- est ‘appliqué sur. les doigts, el 
l’on porte un bandage roulé depuis la maip, jusqu ’au-des- 
sous de l’aisselle ; de manière-que toutesges parties .gon- 
flées puissent être renfermges dans, l'appamil: Les dou- 
leurs , assez vives le matia pour faire jeter les hauts, gris à 
la malade, et pour que. le pansement soit une: opération | 
longue, difficile, embarrassante pour. le chirurgien, et 
fortement redoutée par la patiente, sont presque entière- 
ment calmées le soir. Le deuxième ; jour , la moitié supé- 
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rieure:: du' bras et la moitié inférieure de l'avent- . 
bras approchaient déjà de leur état naturel ; plus de ; 
rougeur , plus de douleurs dans ces points. Le gonflement: 
des doigts et de la main | était aussi réduit de moitié ; quoi- 
que très-marquée aux environs du coude, l’amélioration 

y était cependant moindre que dans les autres parties du: : 
membre : nous replaçômes nous-même le bandage , et le 
troisième jour la douleur avait à peu-près complètement 
disparu. Le 5.° jour, le dégorgement était si complet que 
nous crûmes pouvoir confier le pansement aux élèves dela . 
salle , qui laissèrent de cûté la compression pour ñe s'oC-, : 
cuper que du sein. Au bout de quatre ou cinq jours, on. 
reconnut un gonflement douloureux , avec empâtement , à 
la partie interne et inférieure du bras; un second noyau , 
assez dur , et en tout semblable au premier, se voyait à: 
l’avant-bras , au-dessous de l’épitrochlée, M. Bougon, pen- . 
sant qu’il pouvait y avoir là du pus de formé , ou craignant 
que ces foyers phlegmasiques ne 8 "exaspérassent sous l’in- 
fluence du traitement qui avait d’abord si bien réussi, aima 
mieux revenir aux sangsues. On eommença paren placer 8- 
sur chaque point gonflé; six jours après,on en mit 6, puis. 5, 
puis 4, et toujours sans aucune espèce d'avantage; au 
contraire, l’engorgement était plus étendu après la der. : 
nière application qu'avant la première. C’est alors que la : 
compression fut de nouveau mise en usage ; mais, cette ‘ 
fois, elle fut continuée pendant quinze jours , quoiqu'il . 
n'y eût plus rien au bras dès le dixième jour. 

Réflexions. — Cet engorgement , soit inflammatoire , 
soit par. simple infiltration dans le membre thoracique, 
aprèsl'amputation du sein, est, comme tout le monde sait, 
un. phénomène très-commun. Dépendrait-il de quelque 
obstacle au cours. de. la lymphe , par suite de l’altération: 
d'un ou de plusieurs ganglions de l’aisselle , ou de la con-- 
striction plus, ou. moins forte exercée par. le bandags: 

22, 14 


/ 
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. dses eétte région? n'ést-ce pas plutôt la cireulation ‘vei- 
.meuse qui est gênée dans le bras, par suite des mêmes 
- causes P ou bien enfin, est-ce tout simptement une 
.affection qui coïncide avec l'opération , mais qui n’en dé- 
pend pas ? Sans entrer dans les détails que comporteraient 
-<es diverses questions, toujours est-il que, chez les sujets 
: sanguins et forts, quand cétte lésion suit. une marche 
‘aiguë, elle est souvent suivie de grands dégâts dans le 
membre, et qu'elle se termine très-fréquemment par de 
vastes abcès , et par tous les autres phénomènes auxquels 
- donnent lieu les érysipèles phlegmoneux. 

La rougeur inégalement répandue par plaques sur 
‘toute la longueur du membre, plusieurs hosselures en- 
" -durcies qu’on remarquait çà et là, l’acuité de la douleur 
même au moindre mouvement, annonçaient que la couz 
-©Che cellulo-graisseuse sous-cutanée était profondément 

aktérée , et que les résolutifs ou les astringens n’eussent fait 
:tout au plus que favoriser l'induretion déjà manifeste par 
“points. Il est en effet bien reconnu en chirurgie, que les 
phlegmons ,-ou autres engorgemens aigus sous-cutanés, 
- qui ne se dissipent pas par l'emploi bien entendu des émol- 
- liens et des antiphlogistiques, ne permettent de tenter les 
-médicamens discussifsavec avantage, qu’à partir du moment 
- où la maladié est, pour ainsi dire, deyenue chronique. 
Il ÿ avait, dans.cette circonstance, plus que de l’infil- 
:tration des fluides rouges ou blancs, dans les lamekles 
- du tissu. cellulaire; ces lamelles elles-mêmes étaient al- 
-térées dans leur texture, la combinaison intime de leurs 
-élémens était changée dans beaucoup de points; en 
un mot, l’inflammation n'était plus ou premier degré: 
aussi les résuliats de la compression n’ont-ils pas. été 
aussi prompts dans les parties qui étaient dans un état 
‘Sinduration commençante, que à où il n'y avait qu’un 
engorgement sppha Gotte observation est même piles 


\ 
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ourieusé en. cela que les précédentes; vlle permot effec! 
tivement . d'analyser, jusqu'à un certain. point:, le degré, 
d'utilité de ce moyen , suivant Îes:oss : ainsi; la fougeur a 
d’abord disparu, parce que le sang qui la produit était. 
encore fluide dans les vaisseaux, eb non combiné, avec le 
tissu cutané; ensuite le gonflement s’est dissipé aux deux: 
exirémétés du membre, tandis: qu'il a persisté. plus long 
temps dans. sa partie moyenne , parcs que: dangles pre- 
miers points , le sang et la-lymphe épanchés, étant :encoré: 
fluides et non décomposés, ont facilement été: reponssés. 
dans la circulation générale. Dans le sacond point au con». . 
traire , les élémens de ce même liquide étant en quelquei 

sorte dissociés ou intimement méêlés avee:les tissus. s0+ 


lides ; il était bien plus diüflicile d’en déterminer labsorp- 


” tien ou de les faire rentrer d’une manière queleonqu. 


dans la masse des humeurs ; aussi a-t-il fallu quatré'ou cinq: 
jours. pour en triompher, tandis que les autrespartées du 
membre étaient rovenues à leur état. naturel 48; heudts; 
après l'application du premier bandage. : 
‘observation suivante va faire voir: jasqu’àrquel point: 
la compression est avantageuss dans lesengorgemens pro 
fonds, même compliqués, des membres. Bien que diffé, 
ranë; à plus d’un titre, du précédent, ce fait d'en reppe- 
che.néanmains sous quelques rapports, 
V.° Obs. — Larcy, âgé de 25 ans , bottien , foet;et bien. 
oonsliué, entra , le 6 janvier 1836, à l'hôpital de la Fa 
oulté, pour y être. traité .de plusieurs -petits ulcères ave 


gonflement et. induration considérables, qu'il portait:à lu 


jambe gauche depuis près de duux ans. Ces ulaératiéng 
siégent dans la moliié inférieure. et interne du membres 
qui est aussi volumineux en bas, qu'en haut:, ‘par suite de 
la: disposition lardacée. di üisau cellulaire, M..de professeur 
Boux renannalt avec. le: stylet ,que toutes lès ensiontunes da 


la peu! conduisent, par diférons trajata fslalbun: dans 
14... 
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les espaces celluleux qui séparent le tendon d’Achille de la 
couche musculaire profonde , et les deux couches charnues 

l’une de l’autre , et dans la couche fortement épaissie qui 
sépare. l'aponévrose des tégumens. Le 25, on incise ler- 
gement et profondément dans plusieurs points , pour met- 
tre à nu les dilférens foyers. Le 9 février, il ya un dé- 
gorgement sensible, et la suppuration est de bonne nature, 

. mais toujours fort abondante ; l'on reconnatt que le fond 

du ‘principal foyer. s'étend jusqu'auprès du. jarret; une. 
oontr'ouverture est pratiquée en dehors du mollet , et une 

large -mêche est passée entre les plans musculaires, 
le 1. mars. Le 9, la suppuration est beaucoup moindre, 

et le volume du membre diminue manifestement ; mais, 

ensuite l’état des parties ne change plus. À partir du 18, 

il survient ‘des frissons , et un peu de fièvre le soir;. puis, 
les ganglions de laîne se gonflent, et deviennent doulou- 
reux. Le 1.“ avril, toute l'extrémité est le siége d’une 
inflammation érysipélateuse et profonde. Le 2 ,.le 3 et le 
L, les symptômes généraux s’aggravent , après quoi ils. 
disparaissent graduellement , en même temps que le gon- 
flement de la cuisse; le volume de la jambe ne diminus 
pas, et la suppuration augmente. Le 22 , les ganglions de 
” J'aîfne s’abcèdent. Le 15 , sans être très-douloureuse, 
même à la pression, ni très-rouge , la jambe reste cepen - 
dant comme. érysipélateuse et énormement gonflée , sur- 
. tout en-bas; sous ce rapport le pied est dans-le même 
état, et ces parties ont au moins le double de leur. volume 
naturel. Les plaies , résultat des incisions pratiquées en 
dedans et en: arrière du mollet , ainsi que de chaque côté 
du tendon d’Achille, persistent et laissent écouler une 
grande quantité de pus; tous les points du membre conser- 
vent beaucodpde rénittence , et nulle part le doigt ne laisse 
son emipreinte-Les parties étaient dans cet état , lorsque la 
sompressiôn fut appliquée le 16. À cause des ulcères , 
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‘cette: compression fut employée d’après. la . méthode 
-du docteur Bayngton., méthode que M. Roux a dès 
long-teraps naturalisée ‘en France. Ainsi, la jambe ‘est 
d’abérd couverte de bandelettes de diachylon , :par- 
‘tout où il existe des plaies; ensuite on place un ban- 
dage roulé, convenablement serré, depuis les orteils jus- 
qu'au genou. Le malade s'attendait, comme ceuxdbnt il 
aété question jusqu'ici, à souffrir beaueoup , et: ce ñe fut 
pes sans étonnement qu'il :s’aperqut, dès le jour.mêmes, 
“que ses douleurs étaient singulièrement diminuées. Le 17, 
l'amélioration est déjà très-remarqueble ; et le 19, le gon- 
flement est, sans exagération, diminué au moins de 
moftié ; il n'y a plus de rougeur ni de douleur. Depuis 
*, cette:époque, la supparetion s’est insensiblément tarie, de 
façon qu'aujourd'hui 30, cette: jambe, naguère st dif- 
forme , qui offrait l’aspect d’un éléphantiasis dégéûtaüt, 
et que plus d’une fois on'avait regardée comme dans-un 
état désespéré, est revenue à ses formes naturelles. Toutgs 
esparties ont repris leur souplesse ; et les ulcères mar- 
chént sensiblerient vers la.cicatrisation. 

Réflexions. — Cette.observation qui fait sentir la né- 
cessité d'étudier, miéux qu'on. rie l'a fait jusqu'à présent, 
la disposition du tissu cellulaire Giteé les couches musct- 
laires , et qui vient à l’appui -de ce que nous avons dit aït- 
leurs de cette disposition (1), est encore propre à faire 
voir l’utilité des incisions profondes et étendues, lorsque 
les foyers purulens sont lôin' de l'éuverture de la peaupar 
laquelle ‘ils se vident. Nous pourrions, à son-occasion , 
rappeler les avantages que M: Roux retire de ces inicisions 
dans une foule de cas; mais cès considérations étant étran- 

Lo à notre sujet, nous dlévons, pour l'instant , les: pas 





(:) Trois d ‘Anatomie chirurgicale , etc. nes Es ot, libraire. 
1826. 4e .) 
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“er sous silence; conteniens-nous de faire remarquer 
. qu'ici la:compréssion, aux.yeux de-beauceup de chirur- 
gens , aurait bien pu paraîtré le moyen le plus dangereux 
_-qu'il fèt possible : d'employer, Cependant ,. en songsant 
-que toutes Leg ressources de l’art ont été vainement tér- 
-tées , ‘qte. eelte affection a déjà conduit le malade jusqu'au 
lbordide:la: tombe , que. son‘existonee. était àebsque in 
‘dant mehacée; qu'il misrchait rapidement ou maossme , 
.queyimalgré tous'ces -dangers ; les, os n'étant pas alérés , 
hisaihe chirurgie ne permettait pas de penseh à l'ampuia- 
‘ton du: membre, em eoncerra qu'il était ralionel d’es- 
“éayer aussi un traitement qui, dans d’auires circonsianc#s, 
avast. été .smtvi d'effets. si heureux, Au surplus , on a 
déjè va plus haut, si les ‘craintes relatives aux téguness 
_-ebflammés ,:à la. doukeur’et à l'engorgeæant , étaient. fon- 
.dées:, Quant aux clapiërs, on pouvait ; il est vrai, les ren- 
fermet dans l'intervalle des musoles et de oœcttelmanière , 
-produiretles.abeès plus ou médes vastes; mis. pour cela, 
41 eût. falhi'que la compressiomae. füt pes élandun:à.doute 
la longueur du membre; eariil ess évident qu'exerqée #é- 
-galséreihent nvec:le même;foræ., depuis la poibia fu, pied 
Jusqu'au-rleseug duigébeu, gétis compression dépait:met- 
. <re-en:contact.les jiarois detotiés les poches dnris- lesquelles 
. Je plié s'acoumulait ;.at farebrge liquidaà.s’échapper.plus 
‘0oibplètement au dahors par les-ogvertutes de ke peau. . 
55nu rests-fil west personne. qui né distingue.Hlent gen - 
mess de: lésiqne:dans :e5} fait. :o1 l'un, -qai, a'élait- pas. de 
”.naiure à céder promptemgnt.sfit à l'ipfluenceiie.là oom- 
mprésion, soit à touto:auytretinédications; c'étaiens: dep, ul- 
cères el les {npbns, profonds: l’autre au dontnaireu:cenite 
Jequelila sempression dexait spécialement ogin;séimit l'in- 
flammation avec intumescence des légumens et du tissu cel- 
lulaire; aussi le bandagea-t-il promptement fait disparaître 
cette dernjèrc partie du mal, tandis que la première, quei- 
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qu'aVantagensement modifiés d’abord ,.a cependant ea: 
saite marché avec benacoup moins de rapidité vers ke 
guérison. 

Dans les faits que nons avons relatés jusqu'ici, or voit 
que l’érysipéle et le gonflement n'étaient en général qu'ans - 
affection concommittante sur-ajoutée à une maladie qui, 
k plus souvent, en avait été la cause déterminante. Mains 
tenant nous aHons rapporter quelques observations qu 
prouvent que les inflatamations aiguës, sansulcération, «em 
aucune lésion de continuité de la peau , cèdent également 
bien à l'emploi da bandage compressif. 

VE. Obs. — Dapont, âgé de 17 ans, limonadier, d’une 
bonne constitution, affecté de migraine de temps à autre 
le printemps, tonssant un peu depuis huit jours, entra à 
Fhôpital de la Faculté, le 7 février 1825, pour y être 
téaité d’une inflammation qu'il portait au membre thoræ 
cique dioit, CGetle maladie datait de quatre jours; elle avait 
été précédée de fièvre. Le troisième jour, #0 sangsues 
avaient été appliquées sur la partieenflammée, que l'en cot 
vrit d’un cataplasme émollient ; le soir , la rougeuret la dou» 
kur avaient été un peu moins vives. Le 6, l érysipèle cons 
prenait tout: l'avant-bras jusqu’auprès du poignet, et re: 
montait jusqu'au nulieu du bras. | 

Le jour de son entrés à l'hôpital, le malade est das 
Fétat suivant : pouls fort, dur et fréquent, ce qui le 
fait paraître petit ; face un peu fatiguée ; languo 
kumide et blanche sur sa face dorsale , légèrement 
rouge à sa pointe et sur ses bords; le ventre est un peu 
sensible à la pression. Il y a de la céphalalgie ét un 
peu de diarthée depuis deux jours : la-rougeur du-bt'as est 
intense ; presque livide; quelques phlyctènes commencent 
à se former; le gonflement.est considérable, et s'étend. 
depuis l'iusertion du deltoïide jusqués au quart infériew 
de l'avant-bras; cependant oette disposition est à poÿrie 
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marquéé sur le milieu de la face intérne du membre. Nôus 
ptoposâmes ‘de tenter la compression pour arrêter cette 
phlegmasie, et cette idée qui parut extraordinaire à plu- 
. sieurs persônnes ; fut approuvée cependant par M. Bou- 
gon', qui nous permit de placer le bandage comme nous le 
. jügerions à propos; seulement , il voulut qu’on pratiquât 
en même temps une saignée de huit onces. Mais, comme 
, nous désirions qu’on ne pût pas contester les effets de la 
compression ; Ja phlébotomie fut pratiquée à l'instant de 
 Ja:visite (o'heures) , et le bandage placé seulement à deux 
‘ heures de l’après-midi. Alors l’état du membre n'ayant 
.: aucünemént changé , nous érûmes qu'il serait facile d’ap- 
- précier plus tard les résultats du traitement topique. Une 
. compressse pliée en double, et imbibée d’eau de gui- 
mauve, :fut placée immédiatement surla peau, et de ma- 
nière à ne. former. aucun pli; l'extrémité d’une bande 
. Hongue de quatre aunes.et large de trois travers de doigt 
* fut-appliquée sur le dos de la main, et , par des doloires 
qui se recouvraient) aux trois querts, rious arrivâines jns- 
:qu’au-dessons de l’aisselle, en comprimant moins sur le 
bas de l'avaut-bras, plus aux environs du coude, de 
‘ moins en moinsen approchant del'épaule;; et de tellé sorte 

cependant que la graduation fût presque insensible. La 
: ‘bande fut ensuite ramenée de haut en bas, comime pour 
. soutenir, les premiers tours. Pendant le :pansement, la 
- doëleur parut un peu plus vive; mais, quelques instans 
après , le sujet ne souffrait pas:plus qu'auparavant. On ne 
voulut pas humecter l’appareil sur-le-champ , dans la 
crainte de porter, dès le principe, la compression à ‘un 
trop haut degré; ce ne fut qu’à six heures du soir qu'il 


. fut imbibé de décoction de guimauve. A neuf heures; le 


handage était relâché; les douleurs. étaient encore assez 
fortes;, nous étions d’ailleurs-viveméent. animés du désir de 
voir ce’ qui s’était passé , attendu que nous n’avions point 


_. 
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énçore eu’ l’occasion. d’appliquèr: ce” moyen dans : des 
"cas tout-à-fait sémblables. En -conséquence , la bande 
fut enlevée , et' nous vimes la rougeun et”le gonflemént 
und ment diminués : du reste, l’état général 
du sujet était; le même ow.un peu amélioré. Nous 
réappliquâmes le bandage , et la nuit se passa bien. 
Le 8 au matin, il n’y.avait plus. de. fièvre ni de dise: 
rhée, hi de rougeur.à la langue : au membre, l’inflam- 
mation ainsi que la douleur ont presque entièrement, dis- 
paru ; il n'y a-plus. que. quelques plaques rpuges éparses çà 
et là dans les environs du : coude. Néanmoins la diète et 
l'eau. d'orge sont entgrseontinuées. Le-9 , l’état général 
est-très-bon, Fappétit se prononce; il ne reste plus, pour 
traces d’érysipèle, qu'un peu d'empâtement et quelques 
æoints. durs à où la compression n’a pas éR très-exacte, 
Le 10, tout cela, se. dissipe. Le 11,. la guérison semble 
parfaite ; on cesse l'emploi du bandage, et le malade sors 

- de l'hôpital, parfaitement rétabli, le 14. L ir 
Réflexions. — Au moment où ce malade vint ar hôpi- 
tal, on dut se demander quel était le:£raitement le mieux 

| approprié à un mal aussi grave. Sons ce.point de vue., C@ 
qui. avait déjà, été. fait, .et l'étendue de. l’inflammatign 
ainsi que l’état général , ‘portaient £ortemenf . à: «cpoirs 
que, le traitement antiphlogistique. pur et. simple eût 
élé-nsuffisant pour arrêter les progrès de cet érysipèle : 
d’ un cautre côté, quoique: plusieurs personnes fussent 
d'avis qu’il y.avait déjà -du pus de formé , commeiln'y 
avait pas de signes positifs de cet état ,on n'osait pas prè- 
tiquer les. incisions longues et multipliées recommandées 
par quelques praticiens en pareille occurrence. Le vésica- 
toire volant eût.été, peut-être, un moyen plus avanta- 
geux; mais, n'ayant pas été à portée d'observer nous- 
même un grand nombre de fois son action dans ces sortes 
de phlegrnasies , et trouvañt d’ailleurs que ce moyen n’était 
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pai en proportion dumal , nous pensâmes que la comipree- 
sion pourrait, danpee cas ; remplir les: indications mieux 
qu'aucune autré. méthode; et be résultat parle ici plas 
haut que tout ce que nous pourrions dire. :À mesure que 
 lioflammation locale diminue , tous des alitres symptômes 
s'affaiblissent ; il ne-:s’était pas: écoulé: vmost-quatre heures 
depuis l'application du bandage, -que déjà la fièvre, Fa 
diarrhée et la rougeur de ladangue svaiens en déande partie 
disparus en sorte qu'il ést permit d'avhncer qu'en éteignant 
le foyer inflammétoiréduthras ; la compression , au lieu d’ag- 
graver: l'état de :souffrante des autres organes , les-a ; aù 
bétiraire , phomptément-ratménés à 16ur type nornial. Une 
seule objection:, il nous semblé , ‘pautiralt ‘Etre faîte à 
F'occäsibn de -ctfte conclasién; “C'ésp qub Pihélicration, 
qui s’est manifestée sf rhpidement, doit être’ tappüttéé à’ 
phlébototie pratiquéet le” ‘jour virême où l’oh à mis ‘eh 
usagé le traitemënt topitué ; mais Houd créÿons qüué cetté 
idée n’est pas susceptible d’être süutenud';"ét, pour notré® 

| propte compte, nons Hvons 1x certitude que, sans l'émis- 
sion sangainé, léffet de 1x tôttipressiont ‘eût êté tout-à-fhit 
émbtable: Au résté dis Pobservutiünt Stivante les esprits 
Ké pus: sévéréstire péuHont ééntester À" ce 1hoÿen iouts 
l'étetilere de son hctidhi bicñfoisante. » : . : 

VIE Obs. l2 Béulot ; âgée de'So'ans, oumière’, fort8'èf 
biekr constitués, tortbsa chévhés d'un fardeau , le 27'wärs 
#82, iet-ehat s'être fractaube La jeibe droite. Prarisporték 
A l'hôpital dela Faculté, immédiatement. après ‘etttk 
vole , denx ‘élèves ‘éurent reconnaitre: la ’crépitation 
que : nous ne. phmiés rétrouver nôus-même uré ‘heure 
plas tard a ‘éxiiisant des parties ‘avec la ‘plus sou 
puléuse attentian. I n’y avait d’aïlèurs point de dé- 
placement ;‘ét -la”kratade soulevait sa jambe sans beaw 
coup de ‘feulté. Le gonflement -n'exntait qu'à peme, 
mais les douleurs Jétuiièm 4rèsmives: | 25 sangiues: } Le 


Be 
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28 ,les souffrances sont les mêmes; une rougeur asser vive 
et un gonflement asses considérable existent au pourteër 
des malléoles et sur le coude-pied. (20 nouvelles sangswes 
et des cataplasmes émalliens sont appliqués. \ La don - 
leur , qui est sensiblement diminuée le 30, devient beau- 
coup plus forte le 31 ; la rougeur comprend alors tout le 


quart inférieur de la jambe, mais le gonflement n'etrpas 


considérable, (15 sænssues). Le :1.% avril, point d’amé- 
lioration. Le 5, la jambe est dans k même état, mais 
l'inflammation s'est étendue à tout le picd , dont là face 
dorsale surtout est considérablement tuméfiée. (3d sang- | 
sucs.) Le G , les souffrances ne sont pas diminuées; alors 
on renonce à l'application des sangsues , que l’on remplace 
par les linimans opiacés et. divers autres. moyens qui n'en 
péchent pas la: rougenr et le gonflemept.d'angmenter @t 
de’s'étendre jusqu au 17. À cette époqac| la : ‘peur est 
comie amincie; tendue, et d’un rouge luisant dépasés 
les orteils jusqu’au: mollet; les Jibur sONÉ “ERCESSEV- 
mesat vives , elle moindre mouvemebt.du membre inyu pl 
portable. On applique encore +0 sangsues le matin; nrag 
le'soir , totites les ressources de la thérapeutique ayant été 
épuisées et .tous les symbplômes étant:encare: ‘plus enob- 


| pérés, nous résolûmes de tenter la compression. li: coni 


vient de .dire d’abord , qu'altérieurement à l’eniréé de 
cêtte femme dans l'hôpital, il-ne .s’éiait point manifesté 
d'autres signes qui pussent faire croire à l'existence d'uxe 
frécture: Bien desfois.aussi on avait recherchéà recannaitwe 
di quelque foyer purulentne se formiait peint dans la eeuclie 
sèus-cutanée. de bahdage fut appliquéà six heures du sim, 
et-cela’.seülement.-d'gprèsiles vives instances de la malade; 
dont l’état d’angaissé et de-seuffrance ‘était extrémbs-at 
qui demandait à toutés forces qu’on mit en usage 
moy .quelcohque:ponnrle -soblagen Plusieurs. élèves 
étiéentprésens ebnois dornomencimes prrenvélogpertaute 
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Ja portion enflammée du membre avec des compresses 
imbibées d’eau-de-vie ; ensuite nous plaçâmes une bande 
depuis la racine des orteils jusques au-dessous du genou , 
“en prenant toutes les précautions convenables pour que 
la compression fût exacte et régulière, surtout aux envi— 
rons des malléoles , et de manière que chaque -doloire re 
"Couvrait au moins les deux tiers de celui qui était au-des- 
sous. Après son application, cet appareil fut également 
“imbibé d’eau-de-vie. Nous fixâmes la jambe sur une 
“attelle ; et nous la fimés placer demi-fléchie sur un -cous- 
-sin.. À dix heures du soir, Beulot est dans l’enchante- 
ment ; ses souffrances sont moitié moindres. Le 18-au 
matin , il n’y a presque plus de douleur; la rougeur et le 
_-gonflement sont aux trois-quarts dissipés. Le 19 ,ilne 
rests plus qu’un peu d'empâtement autour des malléoles; 
l'érysipèle est: complètement évanoui; on peut presser la 
ambe dans tous les sens sans faire souffrir la malade ; la 
-Psau est comme ridée , et l'épiderme s’enlève en écailles. 
L'appareil est réappliqué , et comme le gonflement était 
peu: marqué ; ce bandage reste sans se déranger, le 20, 
Je 2.1 et le 22 ,-en sorte qu’on se contente de l’humecter 
deux fois le-jour avec de l’eau-de-vie. Le 23, l'inflamma- 
_tiomet{l’engorgement sont complètement dissipés. 
‘5 Réflexions. — Ce résultat a quelque chose de si ex- 
traordinaire que , s’il n’avait été obtenu dans un-hôpital , 
#kisous’ les Yeux d’un grand nombre de personnes, noùs . 
“é serions point étonnés .qu’on.allât jusqu'à élever des 
sbutes sur:son authenticité :: nous"ne croyons pas qu'il 
soit.nécessairé de commenter cette observation. Voici du 
reste un fait qui nous paraît ericore plus concluant , at- 
tendu qu'aucuñ'autre moyen que la compression n’à été 
Mmis'en usage, * _. : _ | 
* VEIL*:Obs. —_M.e Myatorgue; âgée de 26. ans ; de 
stature élevée; brune ; muigre.'et d’une-bonne constitu- 
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Uon ; était affectée d’une tumeur blanche au genou droit, 


depuis huit mois, lorsqu'elle vint à l’hôpital de la Faculté- 
le 11 mai 1826. La maladie de l’ articulation s'est manifes-. 
tée à.la suite d’une chute sur. cette partie ; les sangsues ;: 


les vésicatoires et hous les autres moyens rationnels ont 


été employés ; mais les moxas , au nombre ‘de cinq, ap- 


pliqués depuis un mois , ont seuls produit une améliora- 
tion sensible. Maintenant il y a peu de douleur quand le 
membre est tranquille. La jambe fortement amaigrie reste 
demi-fléchie. Dans la nuit , un accès de fièvre assez vio- 
lent se déclare, et persiste le 12 au matin. Alors il y a de 
la céphalalgie , quelques nausées; la bouche est amère : 
cependant la langue est blanche sans être chargée ,et l’é- 


pigastre n’est sensible que lorsqu'on le presse assez forte- 


ment. (Diète, limonade citrique.) Le soir , l’état géné- 
ral est le même , mais la malade annonce qu’elle épreuve 
une assez vive douleur à la jambe , depuis le moment où 
la fièvre a paru. Cette partie est en effet le siège d’une 
inflammation érysipélateuse qui s'étend depuis le milieu 
de la face dorsale du pied jusqu’au mollet. La rougeur 


des tégumens, quoique très-vive, est cependant nuancée 


d’une teinte légèrement jaunâtre. C’est surtout en dedans 


de la jambe et au pourtour de la malléole interne , que ‘ 
la rougeur , le gonflement et la douleur sont très-pronon- 


cés. Nous païlâmes de la compression à quelques étudians 
. Qui nous.accompagnaient , mais ce mot seul effraya la, 
malade , et son état général nous engagea d’ailleurs. à ne 
pas user de oe moyen avant d'y avoir été autorisé par le 


chirurgien en chef. Le 13 au matin, tous les symptômes . 


de la veille persistent au même degré; l’érysipèle est, 
beaucoup plus étendu et menace de devenir phlegmoneux.. 
M. le professeur Roux pense que l'inflammation est trop 
aiguë pour que le bandage compressif puisse être appliqué 
avec avantage; néanmoins il nous permet de l'essayer, 
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Cette femme, qui avait d'abord été épourantée loes- 
qu'elle avait entendu parler de ce traitement, fut touts 
sarprise du peu de douleur que cet appareil lui fit éprou- 
ver, même en le plaçant; deux heures après, elle ne 
souffre plus. Le soir, la bande est tellement relächée , 
qu’on est obligé de F enlever pour la réappliquer. La rou- 
geur est déjà plus d'à moitié disparue , ainsi que le gonfle- 
ment. L'élève qui remet l'appareil ne prené pas toutes les 
précautions convenables pour que la compression soit éga-- 
lement répartie; aussi des douleurs assez vives reparais- 
sent-elles dans la nuit; et de manière que-le 24, à 
quatre heures du matin , la patiente enlève les taurs de 
bonde qui perterit sur le coude-pied. À neuf heures, lers 
de la visite, on voit que toutes les parties sur lesquelles La 
compression avait été exactement faite n'étaient plus mi 
rouges ni gonflées, et qu’elles pouvaient supporter Îla 
pression sans la moindre douleur. Aux environs de l'arti- 
culation tibio-tarsienne et de la malléole ietcrne , au con- 
traire, points où le bandage s'était dérangé , le gonfle 
ment, la rougeur et la douleur ont repart presque aus 
prononcés que la veille au matin. Nous réappliquons nous- 
même l'appareil , et la bande n’était pas encore complè- 
tement déroulée, que la malade, d’ailleurs assez imdocile, 
assurait déjà qu'elle souffrait beaucoup. moins. On hu- 
mecta les pièces de linge avec la décoction de guimauve. 
Le soir , la fièvre et les autres symptômes de réaction , 
qui s'étaient en grande partie dissipés la voille pour repa- 
raitre avec un peu moins d'intensité toutefois le matin, 
ont cessé tout-d-fait. Le bandage ne s’est pas dérangé. On 
Je laisse en place , en se contentant de Parroser avec læ 
décoclion émolliente. Le 15, à la visite , la malade se dit 
rie , et il est de fait qu'il se resto plus de: traces de 
yspèle que sur le dos du pied, près de ka racine dps 
.… etais, précisdment-|à où le compression n'avait pas portés 
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La bandeest alors replhgée, de mamère que les.orteile eux - 
mêmes soisnt compris, et que la pression puisse être plus 
forte sur. le pied que sur la jambe. Le soir, cette femme 
se trouve si bien, qu ‘elle se fait lever et plater ‘sur un 
fauteuil, en ayant soin pourtant de lenis son pied sur une 
chaise basse, garnie d’oreillers, afin de. ne pas fatigueg 
son genou. Le 16, la jambe est revenue. à sen état nata- 
rel, et le bandage est encore conne deux jours , par 
pure précaution. : 

Réfleæions. — Si, dens la and majorité des male. 
dies, le médecin , armé du doute philosophique, veut ap- 
précier au juste, pour former.son: opinian, de quelle ime 
portance ont été les médicamens employés, il manque 
rarement de se trouver dans un grand embarras. Par exem. 
ple , sans sortir du sujet qui nous occupe, qu’un érysipèle 
simple, plus ou moins intense, se:manifeste au visage, 
aux membres ou ailleurs, le chirurgien, t très-confians 
dans les saignées locales, appliquera des sangsues , etc. , 
et si son malade est guéri au bout de six eu huit ; jours , il 
restera convaincu de l'utilité du traitement employé. 
Qu'un autre soit partisan des évacuans ou des dériva- 
Ufs portés sur les intestins, ik administrera. l’émétique à 
dose fractionnée, ou d’autres moyens semblables ; et s'il 
ne survient point d'accident, ilse croira en droit de 
tirer la même conclusion que le précédent. Mais, dans 
le fais, qui. pourrait affirmer que,.dans ces cas, ba 
terminaison heureuse du mal:est un résultat de fa 


méüication mis. en usage? Qui n'a vu cent fois cotte - 


phlegmasie se dissiper spontanément dans le même Lips 
de temps, et qui n6 sait aussi qu’alors qu’elle est grave, 
la thérapeutique la plus énergique et. la ‘mieux com- 
biaés ne parvient pas toujours à berner ses progrès ? 
Ges remarques, applicables à tous. leé moyens proposés. 

contre les inflammatiops semblables à colles qui: font le 


l 
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sujet de nos ebservations, loin de jeter des doutes sur Pef- 
ficacité de la compression, ne 'sont propres au contraire 


qu'à.en faire ressortir la prééminence sur les autres mé- 


dications. En admettant en effet, chez cette malade , que 


l’érysipèle, abandonné à lui-même, ne $e fût pas. terminé 
par suppuration , il est au moins certain qu'en parcou- 


rant régulièrement sa marche’, il eût persisté pendant huit 
- à dix jours. Ïl n’en est point d’ailleurs de ce bandage ; 


comme des autres remèdes usités en pareille conjoncture ; ; 
son ‘action est prompte, quelquefois instantanée; on la 
suit, pour ainsi dire , du doigt et de. l'œil. Dans cette 
dernière observation, .per.exemple, n’a-t-on pas vu , dès 
les premiers jours , ka ‘phlegmasie- s’éteindre rapidement 


‘sous l’appareil , et les accidens généraux diminuer en 


même proportion ?.Le lendemain matin, n’a-t-on pas vu 
le fout reparaître en:partie, par. suite d’un petit défaut 
dans le parisement ; et la maladie locale, ainsi que le trou- 
ble général, cesser ensuite pour ne plus revenir, aussi- 
tôt après une application plus exacte et plus méthodique 
de la compression. 

Deux autres exemples choisis prouveront en outre que 
les: conditions d'âge, de constitution ou d’embonpoint , 
n’influent en rien sur les résultats que donne à peu-près 
constamment la compression. 

IX.* Obs. — Un homme âgé de 68 ans, maigre , dé- 
répit, commissionnaire, vint à Phépital de la Faculté’, 
dans le mois. de mars 1825, pour s’y faire traiter d’un 
érysipèle qu’il avait à la jambe. Cette phlegmasie datait 
de trois jours, et s'était développée sans cause connue ; 
elle occupait toute la moitié externe de la jambe droite , 
depuis la malléole jusqu’au milieu de la-hauteur du mol- 
let. La douleur était très-vive, mais le gonflement, quoi- 
qu'assez pronones ; n’était pas en raison des autres symp- 


tômes, et la rougeur surtout avait quelque chose d’insolite;. 
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elle était pointillée de taches violettes analogues à .celles 
qu'on remarque chez les scorbutiques; en.sorte qu’en y 
joignant une légère teinte livide qu'on commençait à dé- 
couvrir sur le dos du pied , la dureté desarières, là où on 
pouvait les sentir , et l’âge du sujet , on avait lieu decrain- 
dre une gangrène sénile : toutefois on fit pratiquer une 
saignée du bras; 20 sangsues et des cataplasmes furent 
appliqués sur la jambe. ‘Le. lendemain, la: tuméfaction 
est augmentée , les douleurs sont restées les mêmes ,'et 
le mouvement fébrile n’a pas cessé. Le bandagè compres- 
sif est placé sur le pied et toute lajambe; on arrose deux 
fois dans le jour avec de l’eau-de-vie camphrée; dès le soir, 
le malade repose et se trouve bien. 

Le troisième jour, plus d’inflammation; le gonflement 
est tellement diminué que la bande est tout-à-fait relâchée; 
l'appétit commence à se faire sentir. Le quatrième , cet 
homme se croit guéri, ne souffre plus du tout, et veut 
sortir de l'hôpital. Il est de fait qu’il ne lui reste plus qu’ün 
peu d'empâtement autour de la malléole externe ; la 
compression est encore conlinuée deux jours, et la gué- 
rison est alors complète. 

X.+ Obs. — Une femme de 45 ans, replète , très-grasse, 
vive et active cependant, brodeuse , jouissant habituelle- 
ment d’une bonne santé, ressentit d’assez vives douleurs 
dans la jambe droite, au printemps de 1825 : ces dou- 
leurs furent bientôt suivies de gonflement et de rougeur ; 
pendant quinze jours , cette femme garda le repos, fit 
usage de cateplasmes émolliens , et mit 4o sangsues en 
trois fois sur.le point malade; enfin elle prit le parti de 
venir à l'hôpital. Le volume de la jambe était augmenté 
du double, la rougeur s'étendait depuis le eoude-pied 
jusqu’au mollet, les douleurs étaient lancinantes et fortes, 
surtout au moindre mouvement : il y avait beaucoup de 
rénittence ét. point d’empâtement ; l'état général était 
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bon; les cataplasmes et le repos ont été continués pen- 
dant six semaines; 220 sangsues ont été appliquéés; au 
bout de ce temps, la jambe était dans ls même état que 
le premier jour; cependant on avait mis en usage aussi: 
les eaux de Sédlitz, de Seltz , et différens purgatils; enfin 
la compression qu’on n'avait pas cru devoir nous laisser 
employer avant d’avoir épuisé les autres ressources de la 
thérapeutique, remplace tous ces moyens , et huit jours 
après, la malade:est parfaitement guérie. 

Réflexions. — Dans ces deux cas, la maladie était 
moins grave sans doute que dans ceux qui les précèdent ; 
mais ils n’en sont pas pour cela moins remarquables. Qui 
pourrait aflirmer d’ailleurs, que dans le premier, si on . 
eût continué le traitement d'abord emploÿé, le mal 
nüt pas pris un caractère dangereux? Au reste, ce 
n'est pas sous le rapport de la gravité que nous relatons 
ici ces deux observations; notre but est tout simplement 
de füre voir que, dans des circonstances très-différentes 
eh apparence, le bandage compressif soutient toujours 
son efficacité, sans jamais produire aucun trouble dans 

T'économie : ainsi, chez ce vieillard de constitution déla- 
. brée, dont les artères des membres étaient en grande 
partie ossifiées, qui était menacé d’une réaction fâcheuse, 
et atteint d’une phlegmasie de mauvaise nature , phieg- 
masie qu’avaient exaspérée le peu d’antiphlegistiques 
qu’on avait cru devoir essayer; la compression a fait éva- 
nouir toutes les craintes, en dissipant tous les accidens 
locaux et généraux en deux jours , aussi bien , aussi fran- 
chement que chez Dupont qui était un sujet jeune et bien 
constitué, | 

D'un autre côté, il n’est pas sans intérêt non plus de 
voir chez cette femme chargée de graisse, une inflamma- 

tion profonde an même temps que superficielle , ralentie 
dans sa marche, mais ralentie seulement par les rombreu- 
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ss sangsues à l’aide desquelles on la combat, et par les 
moyens antiphlogistiques auxquels elle résiste pendant plus 
de deux mois, céder, comme par enchantement , et cela: 
dans l’espace de quelques jours , à la simple di ne 
d'un bandage. © » 

Nous croyons que les faits sus-indiqués suffisent pour | 
faire comprendre l'utilité que le chirurgien peut retirer de. 
ce moyen dans les lésions de ce genre; actuellement nous. 
allons indiquer les avantages que nous. en avons retirés . 
dans une maladie qui n’est pas moins grave , c’est-à-dire, 
dans l’inflanupation qui envahit quelquefois le bras après 


la saignée. . 
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Extrait dy Traité de lé Diphthérite, angine maligne, 
ou croup épidémique; par P. BRETONNEAU , médecin en 
 <hefde l'hôpital de Tours (1). 


Desuis plusieurs années les praticiens attendaient aveë 
un vif intérêt l'ouvrage que M. Bretonneau vient de pu- 
blier sur lé croup: Les travaux de cet observateur distin- 
gué, dont M. Guersent avait déjà donné une idée dans le 
Nouveau Dictionnaire de Médecine, faisaient espérer 
une monographie qui fixât enfin l’opinion des médecins 
sur l'angine gangréneuse et le croup. 

L'ouvrage de M. Bretonneau est moins un traité métho. 
dique ex professo, qu’un Journal-pratique sur les diverses 
épidémies de croup qui ont ravagé le département d’ Indre. 
et-Loire. L'auteur y suit souvent plutôt l’ordre des temps 
que l'ordre des matières ; aussi rencontrong-nous quel- 
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ques redites , quelques : contradictions qu'il n’a pas ds 
éviter , afin que le decteur vit mieux par quelles voies il 
avait été successivement conduit aux importantes décou- 
vertes qu’il a faites, aux modifications que A nn a 
apportées au traitement. ° 

Cet ouvrage se compose de quatre Héhoites. les 
deux premiers commencés en 1818, et lus à l’Académie 


royale de Médecine , au mois de juin 1891 ; letroisième, 


qui contient l’histoire d'une nouvelle épidémie observée 
en 1825; le dernier enfin achevé en mars 1826. 

. M. Bretonneau « entreprend de constater, par le témoi- 
ue des faits, que la gangrène scorbutique. des. gencives, . 
le croup et l’angine maligne , ne sont qu’une ul espèce 
de phlegmasie ; que ées faits se rattachent à-ceux qui ont 
été vus de nos jours, et observés dès la plus haute anti- 
quité. » .Îl veut prouver : « Que le croup n’est que le der- 
nier degré de angine maligne ; que l’angine maligne-ou 
gangréneuse n’est pas gangréneuse ; qu’il. n’y a aucun rap- 
port entre le sphacèle , entre une mortification, si super- 
ficielle qu’on la suppose , et les altérations que cette mala- 
die laisse à sa suite ; que les anciens avaient reconnu cette 
identité ; que, de plus, ils ont retracé les ohjets qu’iis 


. avaient sous les yeux avec une grande fidélité; qu’en un 


mot ils ont été peints tels qu’ils peuvent être vus sans le 
secours de l’anatomie pathologique , de sorte que l'illusion 
de perspective qui a dûù nécessairement se trouver dans 
leurs tableaux est devenue, pour les modernes , une source 
d'erreurs matérielles, d’autant plus dangereuses , qu’elles 
ont été solennellement consacrées par l’assentimentdetant 
d'hommes justement célèbres. » ( Pag.1oet suiv, 
Caractères analomiques, — « Il est quel ques Dors 
difficile d° oReEe l’altératiof organique dont l'exsudé 
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sans le moindre gonflement ; car il ne faut pas attribuer 
à la tunique muqueuse qui n’y participe en rien, la tumé: 
faction du tissu cellulaire environnant. Cette tuméfaction 
n’est nulle part plus considérable que sous la peau, dans 
le voisinage des ganglions lymphatiques qui correspondent 
à la région de la membrane muqueuse affectée. Leur eri- 
gorgement s’observe constamment, et dès le début il est 
considérable et:hors de proportion avec le peu d’étendue 
et d'intensité de là lésion phlegmasique. Op la voit quel- 
quefois se terminer par une suppuration Vniegie à celle 
des bubons. » 

“« Si l'on examine au microscope-les taches diphthéri- 
tiques les plus animées , et qui paraissent à l'œil nu poin:- 
tillées-de rouge et de blanc, on s’aperçoit qu’elles sont 
dues à une injectior vasculaire très-fine , et que les points 
d’un rouge ‘plus vif sont autant de petites ecchymoses, 
tandis que les taches blanches ne sont que les orifices 
proéminens des follicules. muqueux. On voit souvent 
une strie longue , étroite , de couleur rouge foncée , qui 
s'étend dans le pharynx ou descend.dans la trachée, soit 
seule , soit accompagnée d’autres stries distinctes: Une 
bandelette de matière concrète se forme sur le mitieu dé 
chaque strie. À ceite époque, des pores arrondis , où 
plutôt des bulles demi-transparentes , s’observent encore 
dans la substance de la concrétion ; les bords de la pelli- 
eule naissante irrégulièrement crénelés , amincis, se con- 
fondent avec le mucus qui les environne, et qui , sans 
être altéré dans son aspect, l’est déjà dans ses propriétés; 
il n’a plus de viscosité ; il est coagulé , près de se concré- : 


ter. Bientôt les bandelettes s’agrandissent, deviennent 


plus denses , plus homogènes, et forment, en se réunis- 
sant , des tubes complets, d’une seule lame, unis à ls 
membrane muqueuse par de petits prolongemens qui pé- 
nètrent dans l’orifiçe des follicules mucipares. Si la cen- 
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exstion le détach® , la rongeur augmente dans les points 
dénudés, la fausse membrane se reproduit, et à mésnre 
quades lames superposées ajoutent à ion épaisseur , elle 
devient de plus en plus adhérente à la surface organique. 
.… On retrouve l’ensemble des phénomènes de cette inflam- 
mation spécifique , en quelque point de la membrane mu- 
queuse qu'on les obsérve , et le hseré blarie ou grisâtre 
ui. circonscrit la prétendue gangrène scorbutique des 
gencives, n'est que la concrétion membraniforme réduite 
àïle petites dimensions. » (Pag. 4oet surv.) | 

« En comparant entre elles les lésions morbides obser- 
mes’ sur cinquañte-éinq sujets de tout âge, qui, dans le 
cours de deux années , avaient succomhé à l’angine épidé: 
mique., ilest arrivé une seule fois que la fausse mémbrane 
gt'existé dans la trachée sans qe il se soit trouvé dé eon- 
créiions, ni sur les tonsilles , nj sut ‘un aütre point du 
pharynx. Dans aucun cas, lors inême que l” angine ma- 
Jigne avait pris l'aspect le plus repous&añt, én n'a pu rien 
fécouvrir qui ressemblât à une lésion zangréneuse. Six à 
sept fois , c’est-à-dire, dons la proportiôn d’un à neuf, la 
sobcrétion membraniforme arrivait jusqu'aux dernières 
sbmifications des brohches : dans'un tiers du nofabre 
teta] , elle dépassait leurs grandes divisions; pour tout Île 
geste, elle se terminait à diverses hauteurs-dan: la trachée, 
_dè sorte que l’ebstacle mécanique apporté à la respiration 
par le. développement de la fansse membrane dans le 
larynx , semblait avoir été -onstamment la anse immé- 
diète de la mort. L’exsudation concrète observée à la sur- 
. face de la membrane pituitaire , n’avait pas non plus tou- 
jours acquis le même degré d’exténsron : en général , l'ou- 
vérivre gutturale des nariness’en trouvait incrustée; quel- 
quefois on a vu la fausse membrane arriver jusqu’à l’orifice 
du nez. Dans ce dernier cas, les anfräctuosités des fosses 
nosales en étaient revêtues. Sur deux Jeures enfans , ua 
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teyau membraniforme, épais , consistant, invaginé dans 
Fœsophage , fut suivi-jusqu’au cardia. Sur une femme de 
trente ans, atteinte de l’angime maligne au degré qui si<. 
mule Îa gangrène, une concrétion membraniforme débor- 
dait le conduit auditif externe ,.et s’étendait à une partie 
de la conque. Chez la fille de cette même femme et 
chez un autre petit enf#ht, qui tous deux moururent du 
croup, on observa derrière les oreilles une légère exco- 
riation recouverte d’un enduit couenneux, » Ces: 3° 
et surv. ) | 

Un extrait de quelques observations donnera une juste 
idée des caractères anatomiques que présente. RSR . 
tion diphthéritique. | 

: Enfant de quinze jours mort du croup.— « Des concré- 
tions blanches , épaisses , coriaces, tapissaient les parois 
du pharynx, de la trachée, et s’étendaient sur la totalité 
de la membrane pituitaire. La fausse membrane s’enfon- 
çait profondément dans l’œsophage; mais au lieu d’y far- 
mer un canal complet , elle était étendue par bandes dis- 
tinctes qui se terminaient en pointe à diverses hauteurs ; 
la plus longue atteignait le cardia : une rougeur assez vive 
descendait au-delà de Ja concrétion et la circonscrivait, de. 
mänière qu'entre chaque strie rouge, pointillée, il restait 
un intervalle parfaitement sain. »-(Page 56.) 

Femme de 33 ans morte le 6.° jour de la maladie, —— 
« L’arrière-bouche et le larynx sont tapissés de coa- 
crétions pelliculaires. Le tube formé par la fausse mem- 
brane flotte librement dans la trachée: il est épais , très- 
ferme, et devient très-adhérent dans le -larynx. Empkry- 
sème interlobulaire de l’un et l’autre poumions. Il est pro- 
bable que pendant la vie la concrétion tubulée et mobile 
de la trachée aura fait l'office d’une saupape qui laissait 
pénétrer l'air dans le ponRons et s’opposait à sa sortie. » 
(Page 38.) de 


} 
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Femme ds 55.ans ; morte après avoir rendu pinilañt" 
plusieurs jours ; par. les efforts de toux; des lambeaux 
considérables et tubulés de concrésions membraniformes: 
—« La fausse membrane , qui s’éteñd au-delà des troisièmes 
divisions des bronches ; est composée de plusieurs feuillets 
superposés depuis le tiers supérieur de la trachée jusqu’à 
Ja glotte , tandis qu’elle n’est formés que d’une seule lame 

dans le reste de son étendue. » (Page5g.) : 
= Aspect sous lequel se montre laphlegmasiesur le vivant: 
—« Au début de ta maladie , on aperçoit une rougeur cir-" 
conserite" qui se recouvre de mucus coagulé , demi- 
. transparent. Cette première couche, mince, souple et 
poreuse , peut encore être soulevée par des portions dé’ 
mucus non altéré, de manière à former des vésicules. 
Souvent , en peu d'heures, les taches rouges s’étendent 
de proche en proche par continuité ou par contact , à la 
manière d’un liquide qui s’épanche sur une surface plane ;' 
ou'qui coule ‘par stries dans un canal. La concrétion de: 
vient opaque, blanche ;, épaisse; elle prend une consis- 
tance membraniforme. À cette époque , elle se détache 
_ facilement ; et n’adhère à la membrane muqueuse que par’ 
des prolongemens très-déliés de matière concrète qui pé- 
nètrent dans les follicules mucipares. La surface qu’elle 
recouvre est ordinairement d’une teinte légèrement rouge , 
pointillée de rouge plus foncé ; cette teinte est plus ani- 
mée à la périphérie des taches. Si la fausse membrane ; 
_en'se détachant, laisse à decouvert la membrane mu- 
queuse , la rougeur qui semblait s’éteindre sous la con- 
crétion se ranimé; les points d’un rouge plus foncé laissent 
transsuder du ‘sang, l’enduit concret se renouvelle et 
devient de plus en plus adhérent sur les points qui ont 
été les premiers envahis ; il acquiert souvent une épaisseur 
de plusieurs lignes, et’ passe du blanc jaunâtre au fauve ;: 
au gris et-au noir. Maintenant l’altération des surfaces 
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organiques est plus apparente que Ans Is principe; sous 
vent des parcelles de substance concrète sont épanchées 
dans la substance même du tissu muqueux ; on observe 
aussi une légère érosion et quelquefois des ecchymoses 
dans les points qui, par leur situation, sont exposés à 
quelque frottement , ou sur lesquels l’avulsion des fausses 
membranes a été tentée. C’est surtout vers cette époque 
que les concrétions quise corrompent exhalent une odeur 
infecte. Si elles sont circonscrites, le gonflement œdéma- 
teux du tissu cellulaire environnant les fait paraître er 
foncées ; et, sur ce simple apercu, on serait tenté de 
croire qu’on a sous les yeux un ulcère sordide avec perte 
de substance considérable. Si, au contraire, elles sont 
étendues sur de larges surfaces , elles se détachent en 
partie, pendent en lambeaux plus ou moins putréfiés , et 
simulent le dernier degré du sphacèle: » (Pag. 49 et sui.) 
« À peine est-il nécessaire d'indiquer que ‘la fétidité de 
l’haleine et Faspect gangréneux du pharynx, tiennent à 
la fonte putride des concrétions pellicalaires. L’exsudation 
du sang , phénomène ordinaire de l’imflammation diphthé- 
ritique , complète l'erreur. La fausse membrane, colorée 
par ce fluide , prend successivement diverses teintes , in- 
dices-de sa décomposition. Le contact de l’air, l'influence 
de la chaleur humide , toutes les conditions propres à far 
voriser la putréfaction , sont réunies. H était donc difficile 
que les sens ne fussent pas trompés; mais cette illusion 
pourraitelle encore subsister, lorsque les causes qui l'ont 
produite sont si faciles à apprécier ? » ( Page45.) 

Enfant de cinq ans, 6.° jour de la maladie. — « Fuméfae- 
tion considérable des parties latérales du cou, extinction 
de voix; toux croupale, rare, courte et rauque; haleine 
féude: L'intérieur du pharynx est gris, marbré de fauve 
et de noir; des fragmens de concxétions pendans et déta- 
chés-; simulent des lambeaux de tissu organique qui com- 
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menceraient À 5€ séquestrer , après avoir atteint le dernier 
degré du sphacèle. » ( Page 109. ) 
: M. Bretonneau a vu l’angine pelliculaire simuler le 
squirrhe ulcéré du pharynx. Le militaire qui en était af- 
fecté à ce degré, affirmait qu'il n'avait commencé à éprou- 
ver de la gêne dans l’acte de la déglutition que depuis dix 
à douze jours. « On avait peine à comprendre que le 
désordre qui existait dans l’arrière-bouche eût pu acqué-- 
rir autant de développement dans un laps dé temps aussi 
eourt. Une tumeur d’un volume considérable occupait la 
_ place de l’amygdale gauche , et repoussait en devant le 
voile du palais. La teinte livide de cette tumeur, les bos- 
éelures de. sa surface , lui donnaient la plus exacte res- 
smblance avec une excroissance cancéreuse. La tonsille 
ilroite, beaucoup moins tuméfiée , était recouverte par 
des concrétions pelliculaires d’un blanc sale. » (Page 141.) 
* Identité du, croup, de l’angine maligne ou, gangré- 
téuse , ét de la gangrène scorbutique dès gencives. — 
Est-il donc si surprenant que les médecins anciens , et 
ceux qui de nos joërÿ n'ont pu s éclairer par l’ouverture 
des corps , aient donné le nom d’añgine gangréneuse à 
une maladie qui simulait à ce point la gangrène? M. Bre- 
tonneau lui-même n’a pas été à l’abri de cétte erreur; et 
#'il n‘eût pu faire l’autopsie des malades qui lui avaient 
: présenté ces lésions , il lui aurait été impossible de ne pas 
| #ester persuadé qu'ils avaient succombé à la gangrèhe du. 
* harynx. Maintenant .si l’on considère que sur plus de 
deux cents malades qu’il a traités; que sur plus de soixante 
suvertures de corps , il a vu deux fois-seulement les fausses 
membranes.n exister que dans le larynx ; si l’on considère 
que, chez tous les autres invariablement , la maladie a 
débuté par le pharynx et a effert d’abord les sÿmptômes 
déd'angine gangréneuse; si l’on considère qu’à l'ouverture 
du corps de tous ceux qui ont succombé à cette redou- 
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téble phlégmasie, on a trouvé dens le larynx la. fausse 
membrane qui constitue le croup ; si l’on considère que 
les mêines faits, sous les mêmes formes ,, avec les mêmes 
circonstances , ont été constamment ohseryés par le savant 
ami de M, Bretonneau , M. le docteur Guersent, médecin 
de l’hôpital des Enfans, on sera bien obligé de conclure 
que le croup et l’angine maligne sont la même affection. . 
Maintenant si l’on voit la maladie connue sous le nom 
impropre de gangrène scorbutiquedes gencives, s'étendre 
aux parois buccales , au pharynx, et y constituer l’angine 
maligne , il faut bien admettre avec M. Bretonneau , que 
la gangrène scorbutique des gencives, l’angine maligne 
eu gangréneuse, et le croup, sont trois affections iden 
tiques , ou plutôt ne sont que la même phlegmasie affec- 
tant des portions différentes de là membrane muqueuse. . 
Une grande multitude d’observations confirment cette 
proposition de la manière la plus positive. Je me conten- 
terai d’en rapporter quelques-unes. ” su 

: Gangrène: scorbutique, angine maligne ou pangré- 
_ dedse. — « À la fin de l’épidémie de 1818 , huit enfans de 

neuf.à. dix ans qui couchaïent dahs un même dortoit 
de l’hospice des. Orphelins, se sont trouvés atteints dans 
une semaine , de la gangrène scorbutique des gencives. 
Îls présentèrent cette particularité que tous les huit étaient 
affectés du côté droit. Dès le deuxièmejour de l'invasion, 
trois avaient l’amygdale du côté ‘correspondant tuméfiée 
et recouverte de concrétions pelliculaires. Les ganglions 
lymphatiques de la région sous-maxillaire étaient doulou 
reux et augmentés de volume ; la joué était gonflée : chez 
tous , les bords de la langue.et la partie interne de là joue 
étaiént recouverts de convrétions. N’est-il pas . probabite 
que l’inflammation diphthéritique eût rapidement gagné 
le pherynx, si’les progrès n’eussent été arrêtés par des 
applications d’acide hydrochlorique concentré. ? » (P.147-) 
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| Angine maligne ou gangréneuse, croup. — « Anna Syl- 
vant ; jeune fille âgée de cinq'ans, de complexion assez 
délicate. Premier jour , mel de gorge, déglutition doulou - 
reuse. 2.° jour, mouvement fébrile, tuméfaction très- 
prononcée de ganglions lymphatiques eervicaux qui cor- 
respondent . à l’angle de la mâchoire, Les deux tonsilles 
sont rouges et tuméfiées ; des concrétions pelliculaires ; 
blanches, demi-transparéntes , séparées , se voient très- 
distinctement sur la tonsille gauche , et sont encore plus 
appareñtes sur celle-du côté droit. Le traitement fut dirigé 
‘ par un médecin qui fit appliquer vingt-deux sangsues €n 
deux fois, et en trois jours donna deux livres de sirop 
d’ipécacuanhs. Le 6.t jour, tuméfaction considérable des 
parties latéralés du cou ,. extinction de voix, toux croupale , 
rare ; courte et rauque; haleine fétide. L'intérieur dw 
pharynx est gris, marbré de fauve et de noir; des frag- 
mens de concrétion , pendans et détachés , simulent des 
lambeaux de tissu organique qui commenceraient à se sé- 
questrer après avoir atteint le dernier degré du sphacèle. 
L'imminence du danger fut reconnue par tous les consul- 
tans , et le traitement mercuriel. parut seul offrir quelques 
chances de saut. (Calomel anglais, deux grains de 
demi-heure en demi-heure.) Le soir, la pâleur. du teint 
devient de plus en plus livide, et l'asphyxie fait des progrès 
_ rapides. ( Frictions mercurielles. \ 7.° jour, la respiration 
devient moins génée; la taux est plus fréquente, plus 
soutenue, plus catarrhale. La pointe de la langue est 
animée. , humide.. Les espérances qu’un changement si 
peu attendu avaient laissé concevoir s’évanouissent vers 
le milieu du jour ; les symptômes s’aggravent de nouveau, 
et après vingt heuies d'une lente asphyxie , la vie v ‘éteins 
‘doucement, » 

» Nécroscopie dix-huit heures après la mort. — La 
tüméfaction des parties latérales du cou est encore consi- 
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dérable. Vers ‘la partie moyenne de la trachée on eom- 
mence à découvrir quelques taches’ violettes pointillées , 
peu distinctes, mais qu’on trouve plus confluentes et 
un rouge moins effacé en remontant ce eanal. La con- 
crétion membraniforme qui tapisse Île tiers inférieur du 
conduït aérien , se termine à un pouce au-dessus de la 
rougeñr diphthéritique , par un bord flottant, mince, 
irrégulier et comme usé. À la hauteur du larynx elle de- 
vient plus adhérente ; elle augmente d'épaisseur, et obli- 
tère presqu’entièrement la glotte. On ne peut plus, dans 
cette région, la séparer complètement de la membrane 
muqueuse qui est d’un rouge plus foncé. Les parois du 
Ja is offrent l'aspect du sphacèle porté au dernier de- 
gré : des filamens détachés , des lames membraneuses 
Dulentes , superposées , noirâtres , grises, d’un blanc 
sale , simulent d’épaisses escarrhes près de tomber. La 
dilacération des tonsilles semble être surtout la consé- 
quence de ‘la fonte putride de ces organes. Il est cepen- 
dant vrai que ces trompeuses apparences ne sont que le 
résultat-du changement de-couleur , du décollement et de 
la décomposition plus ou moins avancée des couches 
pseudo-membraneusés, qui ont ajouté successivement à 
l'épaisseur de la concrétion. Bien que-des lambeaux con- 
sidérables se soient détachés, pendant la vie, de la sur-. 
- face des amygdales, ces corps glanduleux conservent en- 
core une enveloppe qui double leur volume; les points les 
plus saillans de leur superficie se trouvent rouges et ecchy- 
mosés. La fausse membrane. tapisse toute la cavité des 
narines ; elle n’a rien perdu de sa couleur primitive : elle 
est d’uñ blanc jaunâtre, adhère peu à la membrane pi- 
tüitaire , et a tant de ténacité, qu’on peut lui faire subir 
de fortes tractions sans la rompre : il n’est cependant pos- | 
sible del’extrairepar l’ouverture gutturale des narines , 
qu’en la poussant un même temps par leur’orifice: änté- 
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rieus : sur plusieuts pointe elle a acquis plug d’une ligue 
d'épaisseur. Elle se moule exactement sur les cavités et 
las reliefs des fosses nasales. Celle de ses surfaces qui gov- 
respond à la membrane muqueuse est hérissée de papilles 
aussi apparentes que celles dela pointe de la langus. Ce 
sont des prolongemens de substance concrète qui péné- 
traient dans les ouvertures des follicules mucipares. La 
pellicule pseudo-membraneuse arrivait à l’orifice antérieur 
des narines, et même le débordait. » ( Pag. 107 et sui. ) 
Fallait-il laisser à la maladie le nom de gangrèns scor- 
butique ? Mais on avait désigné sous ce nom la gangrène 
des gencives qui survient quelquefois dans le scorbut qu à 
la ‘suite d'un traitement mercuriel ; d’ailleurs l'affection 
n’est pas gangréneuse. Celui d’angine gangréneuse ou 
maligne? Mais quel nom donnerons-nous alors à la véri- 
table gangrène du pharynx, maladie si rare et si redou- 
table. Celui de creup ? Mais on appelle ainsi l’angine 
scarlatineuse , la trachéite , l'asthme aigu, Fapgine stridu- 
leuse , l’angine couenneuse , etc. Il était donc berucoup 
plus philosophique de donner à la maladie une dénomina- 
tion tirée des caractères anatomiques qu’elle présente sur 
quelque tissu, dans quelque partie que nous l’observions, 
et M. Bretonneau a cru convenable de l'appeler diphthé- 
rite, dérivé de A1&@ErA, pellis, exuvium, westis coria- 
cea, d'où diQtipou, corio obtego. £ 

Cnuses de La diphthérite. — Il est fort difficile, pour 


_, ne pas dire impossible, de saisir les causes qui ont pu 


amener le développement de l'angine maligne chez l’en- 
fant qui le premier en offre les symptômes; nous-en di- 
rions autant de la rougeole, de la scarlatine , de la variole 
même; mais il devient manifeste, pendant le cours de 
l'épidémie, que la contagion est la cause occasionells de 
Ja maladie : des faits trop nombreux viennent déposer en 
faveur de cette opinion, ; 
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 « Le fils du pliarmacien en chéf de l’hospice général de 
Tours , était encore souffrant dessuites de l’angine maligne, 
lorsqu'il alla pisser quelques jours à laeampagne; pendant 
ce temps , un des enfans du vigneron dela maison mourut du 
crop. Le premier élève interne de l’hôpital, M. Velpeau, 
put constater après la mort que les parois du pharynx 
étaient recouvertes de concrétions ; on vit le mal s'étendre 
des tonsilles au voilé du palais chez un autre enfant de 
cinq ans, frère du précédent, qui mourut aussi : la mère, 
âgée de #4 ans, commenca, trois jours plus tard, à souf- 
frir d’un léger mal de gorge; elle ne voulut consentir à 
aucune application topique qu'après avoir trop attendu, 
elle mourut : pendant les deux derniers jours on avait été 
frappé de l’altération du timbre de sa voix : sa fille aînée, 
âgée de 20 ans; et une jeune femme du voisinage, qui 
avaient assisté la malade, furent conduites à Fhôpital} 
déjà l’une et l’autre éprouvaient ‘des symptômes graves 
d'angine maligne; elles furent traitées et guéries par des 
applications d'acide hydrachlorique concentré. (Page 30.) : 
Une femme, gravement affectée d’angine maligne , voit 
bientôt PR d’abord sa fille , âgée de 5 ans, et le 
lendemain son plus jeune fils, qui tous deux suceombèrent 
dans un accès de suffocation croupale. (P. 35.) Un enfant, 
âgé de # ans , meurt du croup au 3.° jour; trois jours après, 
sa sœur, âgée de 8 mois, saccombe à la méme maladie. 
(P. 151.) Madame V. est traitée et promptement guérie 
de Pangine gangréneuse par des applications topiques 
d'acide hydrachlorique ; quelques jours après, son fils, 
âgé de à ans, éprouve les symptômes de la même male- 
die. (P. 162.} Beaucoup de soldats de la légion de la 
Vendée avaient été affectés de diphthérite buccale, phar- 
ryngienne ou trachéale ; ils partirent et leur caserne fut 
occupée ‘par des soldats du 44.°: peu de jours après leur 
installation , trois de ces militaires furgnit affectés d'an- 
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gine maligne. (Pas. 180.) Une épidémie d’angine diphthé- 
ritique venait de cesser à La Ferrière, département d’Indre 
et Loire. Dans les premiers jours de novembre, un enfant 
mourut du croup au Souchet, petit hameau au sud de ce 


: bourg, et peu distant d’un autre hameau, où, vers le 


commencement du-mois précédent, un enfant avait en- 
core succombé à la même maladie. L’angine maligne en- 
leva, quelques jours plus tard, un troisième. enfant dans 
une maison isolée, située au milieu des bois, à moitié 
chemin de Chenusson au Souchet : il existait entre les ha- 
bitans de cette dernière ferme et ceux du Souchet des re- 


*_ lations de parenté : bientôt deux enfans périrent brusque- 
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merit à Chenusson ; leur mort fut précédée de toux creu- 
pale et de dyspnée; deux mois après, déjà dix personnes 
avaient succombé dans ce bourg, eto. (P. 383.) Pendant 
l'épidémie de Tours, douze enfans de 6 à 9 ans qui fré- 
quentaient, comme externes, un pensionnat eomposé de 
trente élèves, furent atteints dans la même semaine de 
l’angine diphthérique : il n’y en avait point dans ce mo- 
ment d’autres exemples dans la villé': cinq périrent trois à 
quatre jours après que les symptômes du croup se furent 
manifestés, et, das la famille de quelques-uns d’eux, 
d’autres enfans en furent encore atteints. . Un. infirmier, 
deux sœurs hospitalières, deux élèves attachés au service 


médical de l'hospice, ont éprouvé l'affection épidémique. 


(P.82.) | s 

Tous les auteurs du 17.° siècle. croient également cette 
maladie contagieuse ; Alaymus.s’exprime ainsi : Caveant 
angue pejus parentes suos filios secum gerere, ubi puc- 
rulus hoc morbo infirmatur, et si in domo ejus contin- 
gat, statim alios pueros valetudine fruentes separent. 
ÆCarnevale, Cortésius, Nola, Marc-Aurèle Séverin., cités 


par M. Bretonneau , viennent confirmer par. leur autorité 


l'idée de la contagion. 7 
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Sympiôres de l’angine diphehéritique ; dia, gnestic dif 
férentiel. — Nous allons indiquer, ‘d’après : X. ‘Breton- 
ncau, les symptômes de Pangine diphthéritiqee , et ceux 
des diverses phlegmasies que tous les jours on epnfond. 
avec l’ängine maligne , et par là novs aurons établi la ia 
cificité de cette dernière. 

Angine diphthéritique. —« 7 ru tuinéfction de 
l'une des tonsilles, rarement ‘de toutes les deux; fièvre 
erratiqüe généralement peu prononcée: bientôt quelques 
taches blänches'se découvrent sur la surface de T'amyg- 
dale tuméfiée ;; ces taches ,' plus ou moins nombreuses, 
sont dues à la production d’une concxétion. péHiculairs, li- 
chénoïde , saduque, et très-fhcile à détacher; dévelsppe- 
ment considérable des ganglions-lymphatiques des parties 
latérales du cou. Dès le principe, ce développerment se 
fait remarquer par sa disproportion avec. l'étendue et l’in- 
tensité de l'inflammation des surfaces muqueuses ; déglu- 
tition peu douloureuse , .et qui Je devient de moinb er 
moins ;. la tumiéfaétion de la tonsille ; - qui a été primitive- 
ment, affectée , augmente; une rougeur, dohi la mtanco 
est fort vaviable, circonserit la goncrétion qui s'étend 
quelquefois Wés-rapidement aw voile du palais et à la luette, 
au pharyix etàle tonsille du côté oppasé. Le plus souvent, 
après cette.-brusqué exparisien-) les progrès de l’inflamma- 
tion, couenrieube: diphthéritiqué restent momentanément 
suspendus. L'istumesconce des ganglions lÿmphatiques ou 
diminue vu né continue. pas à s’adcroitrez fièvre:nulle , ou 
presque nulle." Après une:trève de: pëu de jours, quélque- 
fois de peu d’héures, la toux comnience à se manifestér; 
elle est ‘sèche ou accompagaéé :d’utie expéctoratiün. dpu- 
meuse; bientôt elle devient rauqué;’ét indique la propaga- : 
tion de. l'inflgimation : “diplnhéritique dans: les::cpriaux 
aérifères. p {. D, 376. } 7 5 LUE 200 HAE cuofo . 

| ÆAnginevesurrhale; = Rohgeur de toùte lx surface bau- 
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queuse de l’isthme du gosier ; tuméfaction médiocre des 
tonsillgs ; exubérange des folliculss mucipares: ils laissent 
d'abord échapper une abondantë sécrétion de mucps lym- 
pide , qui devient progressivement plus épaque: douleur 
pongitive, sans obstacle notable à la déglutition ; tumé- 
faction à peine appréciable des ganglions lyraphatiques cer- 
viçaux ; fièvre plus ou moins intense.  ” : 

Angine tonsillaire, amygdalite ou iongillitis, — Tu- 
méfaclion de l’une des tonsilles, souvent de toutes les 
deux; déglutition douloureuse subséquemment; augmen- 
tation de volume et rénitencée de l’une des tonsilles ; la dé- 
glutition devient de plus en plus difficile et pénible; gon- 
flement ædémateux de la région parotidienne , sans déve- 
loppement considérable des ganglions lyinphatiques: ter- 
minaison par résolution, par ji iage: ou par indura- 
tion éléphantiasique, | 
- Angine couenneuse mereurielle; souvent désignée sous 
le. dénomination d'angine syphilitique, -— Ulcération 
coueñneuse, rongeante et chronique .dss tonsilles et dn 
voile du palais: déglutition. peu douloureuse, tant que la 
ialadie n’a pas fait-de-grands progrès; apyrexie, 

. Angine couenneuse commune. — Tuméféction' de l'une 
de tonsilles , quelquefois de toutes les. deux ; dépression 
centrale ulcéreuse d’un blanc jaunâtre >: cette ‘teinte est 
due à un enduit couennaux iftimement adhérent : déglu- 
_ition: très-douloureuse 1, fièvre ordinairemérit assez in- 
iense.:’ Le villosités de le. langue sont redressées et salies 
par un enduit moñeux ;: souvent une légère éruption her- 
pétique .se..:montre au .yeisinage: des lèyres; "les. ganglions 
lymphatiques-cervicaux $ons. médiocrement douloureux et 
peu tuméfiés.. Lèrs mêmp que la durée de cette affection 
. n’est pas abrégée par: un:-hafténant convannhlé, elle se 
prolonge rarement au-delà du 7.° jour... ,. 


Age dos r— La fièvre À nieene: et le 
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plus souvent précède les symptômes de cette angine. La 
rougeur foncée du voile du palais, des tonsilles, et ke 
gonflement de ces glandes, précèdent l'apparition dé 
points blancs, multipliés, rapprochés, qui, par leur réu- 
nion, forment sur le voile du palais un enduit hlanchûtre, . 
facile à sillonner : la déglutition est-à la fois douloureuse 
et difficile; une incrustation coùenneuse reconivre uns 
portion plus ou moins étendue de la surface des tonsilles. 
Dès le principe de la maladie, des ganglions Iymphati- 
ques cervicaux ; qui correspondent. à l'angle de la mâ- 
choire, et spécialement ceux qui se trouvent sous l’atiache 
supérieure du muscle sterno-mastoïdien, acquièrent un 
volume considérable, et deviennent sensibles au toucher, 
Plus tard, la langue dénudée de l’enduit qui la recouvrait, 
tantôt sèche, tantôt humide, prend une teinte violette 
très-foncée. Dans Je cas où cette angine a le plus d’inten- 
sité, l'enduit couenneux qui adhère aux amygdales se 
corrompt, change de couleur, sé détache en partie, 
exhale une odeur fétide ,‘et simule une-affction-gangté. 
aeuse; mais, dans ep cas-là même, l’inflammation couen+ 
seuse du pharynx n'est pas le symptôme Le plus dange- 
reux de la maladie. En même temps que l'éraption cuta- 
née commence à pülir, l’inflammation se dissine rapide- 
ment , et, ordinairement du huitième au dixième jour, il 
ne reste aucune trace d'un ‘désordre qui paraissait si 
grave. 

Angine stréduleuss ; psiudo-croup de M. Cierint. 
— £ette angine est celle qui a été le plus souvent cénfon. 
due avec le croup ,-et qui a fait La fortune de tant de mé» 
dications au moins impuissantes : elle:se présente saus un 
aspect efrayant; ce sont , en quelques môtmens , dés symp” 
tômes du. croup portés au plus haut degré. L’obéenvation 
que je vais extraire de l’ouvräge de:M.. Bretonneau en of- 
frira un tableau ins 4 È l'époque où l'angine maligns 
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faisait à Tours un grand nombre de victimes, une petite 
fille, âgée de 4 ans, élevée sous mes yeux, que j'avais 
laissée le matin bien portante , avait le soir a même toux, 
la môme dyspnée et la même extinction de voix qui pré- 
cédaient la mort des autres enfans : on ne emarquait pas 
le moindre ‘gonflement dans les ganglions lymphatiques 
qui correspondent à l'angle de la mâchoire; les amyg- 
dales et les parois du pharyax n'étaient ni rougies ni tumé- 
fiées : ce ne pouvait être l’angine diphthéritique , l’enfant 
ne se plaignait d'aucune douleur au larynx. On ‘se tint 
prêt à recourir à des pédiluves sinapisés, à appliquer des 
sangsues ; on pensait aussi à administrer un vomitif, mais, 
pendant ces préparatifs, la petite malade s'était endormie; 
le pouls ne s'était pas accéléré; chaque inspiration était 
sifflante , mais les mouvemens de la respiration ne deve- 
paient pas plus précipités ; la toux rare, courteet rauque, 
. p’interrompait le sommeil que pour un instant; elle était 
sourde , et faisait sur l’ouie la même impression. que si elle 
eût été entendue à une grande distance ; bientôt elle.com- 
mença à s’humecter, ce qui m'engagea à différer lappli- 
cation des sangsues. Üne:légère moiteur , qu’on ne voulut 
. point interrompre, empêcha de faire usage du pédiluve; 
la toux devenait de plus en plus catarrhale, et , dès le ma- 
tin du jour suivant ; elle différait à peine de cellé qui ac- 
compagne un léger rhume : dès le surlendemain , la santé 
de l'enfant ne laissait rien à désirer. » (Pag. 264\) 

M. .Bretonneau pense que l’angine striduleuse, qui n’est 
sansdoute que l’asthmeaïgu de Millar , n’est pas produite 
ou agprâvée par une constriction spasmodique de la glotte, 
Mais-reconnaît pour cause une phlogose catarrhale, une 
simple taméfaction œdémateuse des replis muqueux des 
ventricules du larynx; tuméfaction qui produit une sorte 
d'enchifrènement. de la glotte. | 

Trachéite, — - De toutes les maladies. qui: simulent- l'an- 


» 
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gine diphthéritique, la trachéite ‘est certainement la plus 
redoutable , et celle qui réclame le plus impérieusement 
l traitement antiphlogistique. Le diagnostic en sera tou- 
jours : facile. pqur un médecin accoutumé à reconnaître 
une: spécificité dans les maladies, pour le praticien qui 
sait qu’il ne faut pas seulement considérer la quantité, 
mais aussi la qualité de l'irritation. Et de même que dans 
laträchéite, nous ne trouvons jamais la fausse membrane 
qui constitue le croup,'de même on devra lui opposer 
un traitement. tout autre que celui que réclame la ‘diph- 
thérite pharyngienne ou trachéale. Une observation fera 
bien voir à quel point les symptômes de cette maladie 
diffèrent dé ceux de l’angine diphthéritiqué. ‘© - 
«N. D... ,; âgé de six ans; constitution forte et plé- 
thorique. — 1.“ jour : coryza attribué à ce que l’enfant s’é- 
tait exposé long:temps à un air froid. 2.° jour : la toux 
sèche ;-fréquente:, assez courte, devient bientôt rauque. 
Les ‘tonsilles et. le pharynx , examinés avec soin , ne 
laissent apercevoir ni gonflement ni taches. Douleur 
vive rapportée au larynx, et augmentée -par la pression ; 
les ganglions lymphatiques cervicaux ne sont pas tumé- 
fiés ; le pouls est accéléré (110 pulsations. ) La toux de- 
vient de plus. en plus rauque, et prend une ressemblance 
effrayante avec la toux croupale. 5.° jour : dyspnée , res- 
piration fréqueute , l'inspiration fait entendre un siflle- 
ment remarquable. Application de r2 sangsues très-fortes 
sur les côtés du larynx; écoulement abondant de sang; la 
gêne dela respiration diminue, la toux reste sèche et rauque. 
(Sirop d’ipécacuanha avec addition d’ipécacuanha .en 
poudre, une cuillerée d'heure ex heure, ) Vomituritions , 
la toux s’humecte et prend Le caractère de elle qui.accom- 
pagne le catarrhe trachéal ou hronchique. 4.° jour : toux 
grassé ; expectoration ucoso-puriferme ; fièvre moindre. 
:5.° jour : même état. Ô,° jour : convalescence. (P: 279.)» 
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Durée et mode de rerminaisonde l’inflammation diph- 
théritique. — « Après tant dé traités publiés sur le troup et 
sur l’angine maligne , peut-être reste-t-il encore à décider 
#i la diphthérite est susceptible de céder, dans le temps 
dé son acuité, aux moyens thérapeutiques généraux ; ou 
si elle he peut être efficacement combattue que par des 
imédications spéciales. Forcé de laisser indécise une ques- 
tion:de cétte imiportance. au moins je puis affirmér que 
ce tvde dé terminaison doit étre fort rare, püuisqu’il est 
st difficile d’en: rencontrer des exemples avérés. Je sens 
‘ comäkien cette proposition duit paraître paradoxale ; mais 
je demünde qu’on veuille bieh faire attention que je n’en- 
tends parler ici que de la diphthérite propremeñt dite , et 
que je ne comprends pas soûs &e nom tant d'aifections 
dispatates, trop généralement confondues sous la déno- 
. inätion de croup. Il est'si rare que l’inflammation diph- 
théritique né se propagé pas du pharynx dans les canaux 
aérifères, et la maladie devient alors si promptement 
mortélle ,.que deux dés traits principaux et vraiment ca: 
ractéristiques de ce mvode inflammatoire ont échappé à 
l'attention des praliciens. On n'a pas vu qu'il est dans la 
naturé de inflammation diphthéritique de gagner de 
‘ prochb en:proche, et de ne pas s’étindre sur les points 
qu'elle-x: primitivement occupés. J’insiste sur ces disposi- 
tions, parce que c’est en élles que réside tout le danger de 
l'afiginié malipne, parce qu'il arrivera présque toujours , 
si elles sont méconnues et si les moyens thérapeutiques 
les plûs efficaces te sont pas dirigés contr’elles, que l’en- 
Vahissemérit des voies aériennes ne pourra être préveau. 
Enfin, il faut le dire, eHes devront encère être prises en 
considération , même. après qu'une ouverture àrtificielle 
aura ‘été DrAbqute à la trachéé;s car ; si on.he sédouble 
pas alors de précautions , la persévérance de l'inflamma- 
tian pelliculäire dans le larynx , du son extension dans les 
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bréaohes, s'obposéront iaviiciblouenrt au succès de si A 
tation. » 

Traitement dé la diphthérite. :— Nous voiei Arte à 
la plus importante partie de l'ouvrage, à celle qui con: 
cerne le traitément. De quel œil va-t-on voir un médecin 
qui, tenontant à toute médication générale, proscrit la 
saigne , les sangsues , les vomitifs, les vésicatoires, pout 
adopter exclusivement le traitement topique ? Combien 
d'opinions né va-t-il pas heurter; que d'intérêts d'amour: 
propre ne va-t-il pas froisser ? Cependant le livre de M. 
Bretonneau respire cet air de bonne-foi qui commande la 
confiance; partout, se montre ip praticien consciencieux , 
l'observateur habile; on voit que ; vaincu par l'expérience, 
il en a suivi les conseils, et 4 quitté des théories qui, 
trop long-tems, l'avaient enchaîné par des subtilités spé- 
cieutes. 

Étmitsions sanguines. -— «: Quant au croup » épidémi- 
que, dit-il (pag. 88), je suis forcé dé déclarer, contre 
F opinion généralement adoptéé, que les émissions sangui- 
nes m'ont paru nuire, et accélérer la propagation de l'in- 
flammation diphthéritique. Je crus long- teinps qu elles 
seraient propres à en modérer les progrès; je persistai 
surtout dans cette manière de voir, après avoir constaté 
que l’opinion d’une altération putride et gangréneuse ne 
s’appuyait que sut une illusion, et jy persistai d'autant 
plus volontiers qu’elle mie paraissait concilier les .senti- 
mens opposés des anciens et desinodernes. En effet, daris 
le dix-septième siècle’, l’application locale des caustiques 
avait prévalu, et la ssignée était tombée en grand discrét 
dit, surtont si la maladie avait déjà fait des progrès; 
elle ‘était alors condamnée, me disais-je, sur l’opinion 
préconçue du caractère septique de la maladie, tandis 
que tout simplement elle était sans efficacité contre la lé- 
sion rhéeanique qui fait le principal danger de l'angine 
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maligne, Gette manière dé: voir a, je l’avote, quelque 
chose de si spécieux, que je ne l'ai pas abandonnée sans 
beaucoup hésiter; j'ai dû cependant me rendre à l’évi- 


dence, en Yoyant trop soüvent arriver le contraire de ce 


que j'avais espéré ; j'ai la certitude que les symptômes du 
croup , loin d’avoir été retardés , se sont plusieurs fois ma- 
nifestés immédiatement après l'application de sangsues ; 
qui avait été conseillée dans l'intention de prévenir cette 
funeste maladie que le plus léger mal de gorge faisait re- 
douter. » : | 

Je joins ici un exemple du peu d'efficacité is cRoEs 
sanguines , et je le choisis parmi beaucoup Loue qui ne 
gont pas moins frappans. 

-Appelé pour donner son avis sur la naturé d'une affec- 
tion angineuse dont un enfant de six ans venait d'être 
atteint, M. Bretonneau ne put méconnaître la diphthérite 
pharyngienne , en voyant qu’une concrétion pelliculaire, 
blanchôtre, lichénoide , recouvrait déjà le tiers de la sur- 
face. de l’amygdale gauche , qui était, rouge et tuméfiée. 
Les ganglions lymphatiques ceryicaux de ce mére côté 


s'étaient considérablement développés. Douze sangsues 


avaient. déjà été appliquées , et après un écoulement de 
sang abondant , la déglütition était un peu meins doulou- 
reuse. Le médecin consultant, encouragé par ce premier 
succès, ordonna une ‘deuxième application dâsangsues : 
le sang continua à couler pendant plusieurs heures. Le len- 
demain, d’épaisses concrétions diphthéritiques tapissaient 
le pharynx. Le soir, toux fréquente, expectoration sé- 
rouse , écumeuse. Dans la nuit , la toux devient plus rare ; 


“elle est en même temps courte et rauque. Le jour suivant, 


on ne pouvait plus douter que les voies aériennes ne fus- 
sent envahies par l’inflammation diphthéritique. L'amyg-. 
dale” gauche dépassait le pilier añtérieur du voile du pa- 
Jais, et semblait être portée jusqu’au devant de la branche 
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montante du maïillaire inférieur. Les derniers symptômes 
qui venaient de se montrer, caractérisaient le croup épi- 
démique; ils s’aggravèrent rapidement ; et ls maladé suc- 
comba 48 heures après leur apparition. , 

- ‘ Nécroscopie. — La fausse inembrane n’arrivait pas'au- 
delà. ‘des premières divisions des bronches; elle vas 
fort avant dans les narines. 

Le corps saillant qui avait été pris pour l'amygdale tu- 
méfiée et recguverte d'une pellicule membraniférme , 
n'était autre chose qu’une ‘agglomération. de matière con- 
crète, formée de: couches successives , et'qui avait plus de 
huit lignes d'épaisseur. ns | 

L'usage de la saignée , celui des vésicatoires vôlans ap- 
pliqués au col, n’a pas eù de plus heureux effets que 
l’emploi des sangsués. On n’a 'pas trouvé non plus de 
grands secours dans ‘la polygala qui exerce une action s 
spéciale sur.la membrane muqueuse phlogosée-des ca- 
naux aérifères , dont elle activé et modifie la sécrétion. Le 
traitement topique a donc seul paru n'être pas impuissant, 
et successivement ont été employés le sulfure de potasse, 
l’acide sulfurique , l’ammoniaque, l’alun, l'acide hydro- 
chlorique et le calomel; enfin , comme dernière ressource, | 
la trachéotomie a été mise en usage. | 

Le’ sulfure de potasse , assez long-temps continué en 
applications topiques, s’est trouvé sans effet contre l’in- 
flammation pelliculaire des gencives : il en a été de même 
de la poudre ‘de. piment (capsicum annuum), dont la 
décoction est employée, dit-on, comme spécifique dans les 
maux de gorge gangréneux des Antilles. Les effets de l'a 
cide sulfurique et-de l’ammoniaque ont été douteux; la 
poudre d’alun-a -eu du succès; Arétée d’ailleurs en re- 
commande l'emploi. Dans ces dérniers temps, la même 
substance a été vantée sous la dénemination de poudre àn-- 
ticroupale , et l’insuflation de cette poudée dans l'arrière- 
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bouche , recommandée par M. le docteur. Pommier comnse 
un'très-bon spécifique contre le croup. M. Bretonneau 
lui-même a eu à s’en louer dans plusieurs occasions, etil 
semble regretter que la rapidité de la propégation de la 
_ diplithérite l'ait empêché d'y avoir réconrs; mais il cräi- 
gnait qu’en négligeant les moyeïs dont il avait d6jà re- 
connu l'efficacité, il ne se rendit coupable de l’insuccès 
de ses tentatives. | | 

Mais les médications que M. Bretonneau a trouvées les 


_ plus héroïques dans le traitement de Fangine maligne, 


sont les fumigations guytonniennes , l’attouchement âvee 
l’acide hydrochlorique concentré, l'usage du calomélas. 
.Funñigations guytonniennes. — Plusieurs fois, lorsque 
la diphthérite avait envahi le larynx , lorsqu'il n’était plus 
possible de porter sur ls lieu malade les médicament 
propres à modifier la phlegmasie spéciale, etque M. Bre- 
tonneau m’avait point encore appris les avantages qu'on 
pouvait retirer de l’emploi du calomel , même lorsque le 
läryax est revêtu de la fausse membrane , il essaya les fn: 
migations d'acide hydrochlorique. On sait combien est 
irritante cette vapeur, et avec quelle facilité elle détermine 
la phlogose.de la membrane muqueuse pulmonaire. C’est 
‘précisément cette dernière propriété que l’auteur désirait 
* mettre à profit, et par-là il espérait modifier la phlogose 
diphthéritique en lui en substituant une autre moins grave 
et plas facile à guérir. Cinq fois cette tentative fut cou- 
ronnéée dé succès; une fois seulement elle fut funeste au 
malade dont elle prolungea pourtant l'existence : ce moyen 
en effet est dangereux et difficile à ménager. Peut-on con- 
naître la mesure au-delà en deçà laquelle ik faut craindre 
de se tenir, Trop souvent des fumigations peu réitérées 
ne modifieront pas soffisamment linflammation diphthé- 
ritique; quelquefois aussi en les multipliant, on risquera 
de-déterminer des peumonies morielles ; aussi M. Bre- 
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tonneau y renonça-t-il proinptement,lersque lecalomélaslai 
eut offert une ressoutce aussieflicaveet moins dangeteuse. 
Toutefois il est des circonstances , rares il est vrai, où le 
catomel lui-même devient le plus funeste des poisons , et 
lorsqu'il est dangereux de l’administrer , encore vaut-il 
mieux avoir recours aux fumigations guytonniennes, que 


d'abandonner le malade à la nature qui be ne le 


sauvera. 


Acide hydrochlorique. — L’acide hydrochlorique con- 
centré , appliqué aux membranes muqueuses saines, déve- 
loppe une inflammation couenneuse. Un pretnier attou- 
chement supetficiel blanchit l'épithélium quise détache et 
se renouvelle sins érosion : mais si Faction de l'atidé est 
prolongée , ou si l'application en est renouvellée à de coutts 
intervalles, elle produit une ulcération qui se recouvre 
d’une concrétion blanchâtre , et tarde plus ou moins à se 
cicatriser, Il importe de connaître ce mode d'action, lors- 
qu'on a recours aux applications d’acide hydrochlorique 
pour modifier l’inflammation diphthéritique, afin de’ ne 
pas chnfondre les phénomènes de {# médiation avec céux 
de la maladie; autrement on pourrait prolonger le trai- 
tement bien au-delà du besoin. ZI! vaut mieux que les 
prernières applications soient énergiques et moins fré- 
quemment réitérées. M. Bretonneau à essayé diverses mé- 
thodes ; voici celle à laquelle il a enfin donné la préférence: 
il se sert, pour porter l’acide au fond du pharÿnx étsut 
les tonsilles, d’une éponge fine, solidement fixée au bout 
d’une tige flexible de baleine, qu’il courbe conveñablé 
ment en la chauffant.eten M ramollissañt au feu. Avatit. 
de toucher les tâches couenneuses du gosier , il 4 lé soi. 
d'imbiber l'éponge d’acide concentré, et de la presser de 
manière qu’elle reste simplement humectée. Il prend cettè 
précaution , afin que’, dans les mouvemens convulsifs de 
l'isthme du gosier, de liquide exprimé n’étende pas soù 
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action au-delà du point qu'il a Fintention de cautériser : 
de cette manière ,il est plus facile de diriger l’action du 
caustique et de la graduer , qu'en l’affaiblissant avec di- 
verses proportions de miel. Si ce mélange a moins d’acti- 
vité, la quantité qu’ on est forcé d'employer ne permet 
pas d'en circonscrire l'effet dans une étendue déterminée. 
Il fuse et se répand bien au-delà du ‘point qui a été tou- 
ché; ce n'est donc que dans le cas dù l’inflammation 
diphthéritique du pharynx s'étend déjà au-delà de la portée 
.‘ de la vue, que ce mode d'application peut être préféré. 
- Le premier effet du traitement topique est de donner à 
l'inflammation diphthéritique commençante , un aspect 
, plus grave; les concrétions paraissent d’abord plus-épais- 
ses et plus étendues; vingt-quatre heures plus tard ; les 
eflets de l’acide sont bornés, et ont atteint leur dernier 
terme. Si les çoncrétions n’acquièreïit pas une nouvelle 
étendue , si elles commencent à se détacher, on a la ga- 
rantie que l’inflammätion spécifique est déjà modifiée ; 
dès-lors les applications topiques deivent être éloignées; res- 
treintes pour le nombre, pour la force et Bou la durée. 
(2. 242 et suiv.) 

‘« M., soldat au 44.° font de ligne , d’une forte 
constitution , entre à l'hôpital général de Tours, au troi- 
sième jour de sa maladie, Tuméfaction considérable des 
ganglions lymphatiques et du tissu cellulaire sous-cutané 
des parties latérales du cou; fétidité de l’haleine , dégluti- 
tion douloureuse : des concrétions pelliculaires épaisses, en 
partie détachées, de couleur grise où blanchâtre, s’étendent 
de la surface de l’amygdale droite , dont le ‘volume est fort 
augmenté, au bord correspondant de la:luette; pouls peu 
fréquent. Diagnostic : diphthérite pharyngienne; appuie 
tion topique d'acide kydrochlorique. 

4,* jour : la tuméfaction du tissu cellulaire est: dissi- 
pée, les ganglions lymphatiques restent seuls gonflés; ‘la 
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tonsille est ‘beaucoup. moins exubérante; les concrétions 
qui la recouvrent ont perdu une grande-partie de leur . 
teinte sale. Après trois autres applications:, répétées une 
fois chaque jour , il ne reste plus dans le pharynx la moin: 
dre trace de phlogose; et au sixième jour de l’admission 
du malade, la guérisan est complète. ( Pag. 140. ) s 

On se rappelle sans doute le malade dont il a été parlé . 
au commencement de cet extrait, et dont le pharynx avait 
l'aspect d’un squirrhe ulcéré. . « Des applications d’acide 
hydrochlorique concentré furent faites sur la tumeur, ef 
le premier résultat que l’on obtint fut une prompte dimi- 
nution de son volume : l’haleine avait perdu de son in- 
supportable fétidité ; l’amyÿgdale tuméfiée se recouvrit alors 
de concrétions mémbraniformes blanches ou jaunâtres, eé 
offrait les caractères accoutumés de la diphthérite pha- 
ryngienne. Celle du côté droit ne faisait plus aucune sai- 
lie ; les sons étaient plus nettenrent articulés , et le:malade 
se plaignait à peine de.la gêne de la déglutition ; en:même 
temps, les ganglions. lymphatiques :perdaïent .graduelle- 
ment de leur volume, et au dixième jour dutraitement , 
il ne restait. d’autres. traces d’une maladie qui s'était pré- 
sentée sous des. apparences aussi graves ‘qu'une. 
exubérance de la tonsille gauche. (Pag, 141.)9 

L'acide, hydrochlorique cencentré ; ‘appliqué avec un 
pinceau deux fois dans l’espace de quarante-huit heures , 
modifie de la manière la plus satisfaisante la stomacace . 
diphthéritique .( gangrène scorbutique) qui:s'est montrée 
depuis peu de jours, et sans qu’il soit besoin. de recourir 
à de nouvelles applications , la guérison ne tarde pas à 
être ohtenue. Le traitement topique exige quelqu’ attention 
particulière pour.les gencives. L’inflammation pelliculaine 
occupant ordinairement leur bord onduleux et la sertissure 
des dents , il faut , à l’aide de petites touches de bois, ou 
de morceaux de papier roulé , faire ‘pénétrer. l'a dois 
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chaque interstice, et le mettra en contact.avec tous les 


points affectés. 
Mais ei l’acide hydrochlorique est si eficsee dans Le 


traitement de la stomacace et de l’angine diphthéritiques , 
on sent combien il doit être impuissant contre la diphthé- 
rite trachéale, C’est alors au calomel qu’a recours M. Bre- 


tonneau. 


Traitement onereuriel. — Le :calomel doit. être admmi- 


‘ nistré d’heure en heüre à la dose d'un grain ou de deux ; 
ÿl convient de le mêler à dy sucre em poudre , et de le 
déposer ainsi dans la bouche du melade. M. Bretonneau 
le mêle encore à de la goinme arabique pulvérisée , et le 
fait inspirer camme du tabac (1).'En effet’, de cette mamière 
le calomel agit tapiquement , en méme:temps qu'il exerce 
bientôt son action sur toute l’économie dès qu'il est par- 
vena dans le tube digestif. Les frictions mercurielles ne 
sont pas négligées , et en combinant ainsi ces moyens on 
ebéient souvent des succès inespérés. 

. «Elor... Pig... , âgé de sept ans , d’une stature grêle. 
— Depuis cinq at: mal de’gorge., avec tuméfaction des 
ganglions lymphatiques cervicaux -et .sous-maxillaires ; 
fièvre. 6.° Jour , diminution du mal de gorge et des symp- 
rt généraux. 

.* Jour , toux fréquents. Le soir , toux et voix crou- 
| a expectoration abondante , glaireuse , écumeuse : on 
voit flotter au milieu de la Aloe expectorée des frag- 
mens de concrétions qui proviennent manifestement de 
faryox. Orthopnée , inspiration sifilante , altération - du 
timbre de la voix. En explorant le gosipr, on trouve qu'il 
est tapissé dans toute son étendue de concrétions oouen - 
nouses d'un blanc jaunâtre. ( Culomel , quatre grains . 


} " | { 





(1) Donné en pilules, le cälomel a beaucoup moins d'efficacité, 
comme l'expérience Ta démontré à M. Bretonneau. 
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d'heure:en honre.) Après la quatrième dose , expeciors- 

tion plus facile et plus abondante, éjection d'un tabe 

membraneux de trois pouces de ons à ; re 
ples facile; deux selles. 

8." Jour , la respiration est jodarensé plus pénible 2 
plus fréquente ; somnolence, teinte livide du visage, 
commencement d’asphyxie. (Frictions sun les bras at sur 
Les parties latérales du cou avec un demi-gros d’onguent 
mercuriel double. ) Ges frictions sont renouvellées de trais 
heures en trois heures. Agitation, toux convulsive suivie 
de l’expectoration d’un lambeau mewmbraniferme , lung de 
trente lignes, large de treire , épais, et dont les bords 
sent irrégulièvement déchirés. La langae est remarqua- 
blement modifiée. : dans sa moitié antérieure, elle est 
neïte , humide , et prend une teinte vormaille. | 

* Jour , la. toux est moins rauque, la respiration plus 
facile. (Calomel, deux grains d'heure en‘heure. ) 
10.° Jour, après dix 'frictions , après l’administratton 
de déux. gros de:calomel, à la cinquantième heure «du 
traitement , les gencives sont à peine gonflées , la respira- 
tion est de plus.en plus libre , là teinte de la peau natu- 
rele, la toux catarrhale grasse , la voix enrouée. Le 
13."jour, convalescence franche , sans rétidivé. » (P. 104. ) 

C'est avec cetté facilité que, le plus souvent, le calo- 
élas modifie l’inflimmation diphthéritique, lors même 
qu’elle a envahi le larynx et la trackée ; c'est avec cette 
fncilité que marche la convalescence. Mais si le malade 
resje exposé à une température basse; :si le ‘traitement 
mercuritel a été poussé trop loin, alors on voit survenir 
les symptômes les plus redoutables de l’empoisonnement 
par le mercure. Administré sous toutes les formes , quel- 
quefois pour combattre de prétendus symptômes syphili- 
tiques qui eussent cédé aux moindrés soins de propieté , 
les préparations mercurielles peuvent occasionner ‘des 
phiegmasies ulcéreuses graves et rcbelles de la peau et du 
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tissu muqueux; souvent les os eux-mêmes se trouvént 
aussi affectés. Ordinairement de nouvelles médications 
. mercurielles sont opposées à .ces inflammations causées 
par le mercure , que l’on traite de syphilis constitution 
nelle, et bientôt la cachexie mercurielle s'empare du, ma- 
lade et le conduit promptement au tombeau. 7 
. « E.... D... , âgée de.15 ans, guérie depuis un mpis 
de la diphthérite trachéale ‘par le traitement mercurel , 
ét que la misère et l’incurie de ses parens laissaient nuit 
et. jour exposée à toute la rigueur da froid , avait éprouvé 
. upe saliyation mercurielle : ses dents avaient été ébran- 
lées, trois ou quatre étaient déjà tombées. À peine la 
‘convalescence .semblait-elle . s’affermir , que la malade 
se.plaignit tout-à-coup: d’un point pleurétique qui céda 
à un traitement antiphlogistique. Le 3.° jour, elle n’accusa 
plus qu’une douleur intolérable dans la jambe droite, et 
après avoir jeté des cris duuat te nuit, elle 
mourut soudainement. . ET 
» Nécroscopie trente heures après ‘la mort, — Pigupésie. 
kel à gauche : membrane muqueuse da la trachée 
Épaissie et -rougse jusqu’à la division des,.bronches. On 
ne trouve dans les canaux aérifères ni concrétions. ni mu- 
cus. La jambe, qui avait été le siège de si vives douleurs, 
futexaminée avec soin. Point de tuméfaction ; tissu gellu- 
laire un peu plus injeché; aucune a dang 
le névrilemme ni-dans les filets du tronc sciatique. -' 
x" Les gencives n’adhéraient plus au.collet des deateiqui 
| caiaus au moindre pffort. En enleyant.avec soin le.pé- 
rioste pour examiner l’état des alvéoles , on découwe,gne 
pécrose complète des deux bords alvéolaires. ». (-P. 193.) 
M. Bretonneau a cherché, à l’aide d'expériences sur les 
animaux , à découvrir. les effets du calomel. Après douze 
à quinze.jours de traitement par le protochlorure ,à doses 
réfractées , > la bouche du chien qui servait à l'expérience 
commença à s affecter, Des ulcérations chancreuses exu- 


{ 


1 
\ 


. DIPHTHÉRITE 249 


bérantés se montrèrent à la face interne des lèvres; elles 
étaient disposées symétriquement , et correspondaient aux 
saillies des dents; la sertissure des canines offrait de plus 
ua commencement d’érosion. À l'ouverture on trouva un 
commencement de décrose au pourtour de l’alvéole des 
dents canines. Chez un autre, les ulcérations mercurielles 
qui avaient commencé à se montrer successivement vis-à- 
vis les saïllies des dents canines et sur tous les points de 
la membrane muqueuse de la bouche exposés à des frotte- 
mens, s'étaient étendues au bord de la langue. Gelles de 
ces ulcérations qui correspondaient aux dernières dents 
molaires , laissaient à nu les fibres du masséter. Dans 
beaucoup ds points, la membrane muqueuse était réduite 
à unétat de détritus bourbeux , grisâtre, de l’aspect le plus 
sordide. Chez un autre chien soumis au même traitement , 
un écoulement sanieux qui s'échappait de l’erifice du pré-. 
puce , fit découvrir une érosion gangréneusce fort étendue 
de la surface du gland : les progrès rapides de cette . 
lésion parurent la cause immédiate de la mort. 

M. Bretonneau. était loin de soupçonner que , chez 
l'homme ; le traitement mercuriel pût jamais déterminer 
d'aussi effroyables accidens, mais il en a acquis la triste 
certitude pendant le froid éruel qui sévit au mois de jan- 
vier 1826. Sur douze malades qu'il traita à cette époque, 
de la diphthérite trachéale , trois succomhèrent aux lé- 
sions déterminées par le mercure. Ainsi l'on vit la mort 
survenir à la suite d’une affreuse gangrène du voile du 
palais et des tonsilles , etc. , etc. ; mais on doit dire que : 
pendant plusieurs jours on ne put obtenir que la tempé- 
rature de la salle s’élevât au-dessus d’un ou de deux de- 
grés 0. 

Des faits de ce genre. seraient bien propres à éloigner 
de l’emploi. d’une médication aussi utile, aussi puissante 
que le calomélas; mais M. Bretonneau- n’a pas dû dissi- 

11. ; s ET, 


200 . DIPHTHÉBITE. 


muler les dangers, pouf mieux nous apprendre à les évi- 
ter. Le praticien devra donc se souvenir de mettre son 
malade dans les circonstances hygiéniques les plus favora- 
bles, de le soustraire surtout à l'influence du froid, et 
alors il pourra sans crainte employer contre le croup 
une arme si avantageuse lorsqu'elle est bien maniée, Que 
s’il était appelé à donner ses soins à un malade affecté de 
l’angine maligne qu'il ne püt protéger contre l’abaisse- 
ment de la température, alors peut-être déviendrait-il 
préférable d'employer les fumigations guytonniennes. 

. Trachéotomie. — Mais, lorsqu’appelé trop tard au- 
près d’un malade, le miédetin s'aperçoit que la fansse 
membrane diminue déjà le ealibre de la glotte , que l'as- 
phyxie est imminente, que ni la vapeur d'acide hydro- 
chlorique , ni le calomel ne peuvent avoir des résultats 
assez prompts; faut-il rester spectateur oisif de F’agonie ? 
M. Bretonneau croit de son devoir de pratiquer la tra- 
chéotomie, et le succès a couronné ses efforts. 

Elisabeth de Puységur, âgée de 4 ans , d’ use complexion 
délicate. | 

Premier jour : symptômes d’un léger catarrhe ; gonfe- 
ment des amygdales. 

Deuxième jour : dans la nuit, fièvre, toux glapissante. 

Troisième jour : respiration bruyante pendant le som- 
meil; dans le j jour, la toux est plus rare. 

Quatrième. jou : l'enfant conserve les habitudes. de Îx 
soûté, l'appétit se soutient; apyrexie; pendant ka nuit, 
Ja toux redevient fréquente. 

Cinquième jour : les amygdsles sont tuméfiées , mé- 
diocrement rougies; l'amygdale gauehe est un peu plus 
-volumineuse ; une tache oblongue, excavée, jaunâtre , 
bordée de rouge, en accupe la superficie; les ganglions 
Jymphatiques cervicaus qui correspondent à l'angle de la 
mâchoire sont tuméfés. 
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| Sixiëine joùr ‘à trbis Relires du inatià , la tübhx est de- 
tendë rahqüe et fréquente ; le tiibre de Fm voix est peu 
altéré. Trois grains de calomel divisés èn troié doées sont 

donnés dans là nuit. 

Septièrhe joir : à quttté Hetirès dû matin, éridet efforts 
de toux âlternative ; stivis de l’éjection d’une totictétion 
merbfaiformé de dix-huit lignes dé lohgueüt ; bifur- 
quée ; assez mince , demi-transparénte, tenace et élasti- 
que : toux croupale, de plus en plus éourte et rauque. 
(Calomel ; deux grains d'heure en heure.) Le soir ; la 
toux devient plus rare, plüs courte, plas sèché : depais 
plusieurs beüres ; la somnolence est continuelle ; et elle 
est à peine igterrompue par les efforts de la toux : la tête 
est renversée en arrière , le col est gonflé, et la pâleur li- 
vide du visage qui annonce les progrès de Pe ne 
perinet plus de différer l’épératian, 

La têté contenue par un aide, étant renverséè de ma- 
nière à faite saillir la partie antérieure du col ; un pli. des 
tégumens convenablement soulevé est divisé de son som- 
met à la base, de manièré que l’incision s’étende de la, 
partis inférieure de la glande thyroïde à l’échancrure 
sus-Sternale. Pour pénétrer jusqu'à ja trachée ; on divise 
deux veines thyroïdiennes qu’on est obligé de lier; cinq 
anneaux de la trachée sont divisés, et une canule d’argent 
courbe , plate, et d’un fort calibre , peut être introduito 
dans l'ouverture. La respiration devient calme , se ralentit, 
et l'hémorrhagie baveuse, encore. fournie par la plaie, 
se tarit incontinent. Du mucus ensanglanté est rejeté par 
la canule à chaque eflort réitéré de la toux : une bande- 
lette pelliculaire est aussi expulsée. (Z nsufflation de huit 
grains de calomel à travers. la canule: ) 

Huitième ; jour, le deuxième de l'opéfation : la res ira 
tion devient bruyante, précipitée, le pouls dort, accéléré. 
On s'aperçoit bientôt que ces symptônmies sont dus à ce 
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que des. mucesités. ont rétréci l’ouverture de la canule : 
celle- ci estretirée, netloyée ; et assez facilement replacée ; ; 
dès- -lors le calme renaît. RER Re 
Neuvième ; jour , troisième de l'opération : le sommeil a 
été paisible jusqu'à deux heurés du matin que la toux est 
devenue plus fréquente’; et que des fragmens de concré- 
tion membraneuse ont élé expulsés à travers la canule. 


Dixième jour, quatrième de l'opération : dans la nuit, 
la toux devient plus fréquente; des fragmens de concré- 
. tion sont expulsés : le conduit métallique enlevé et'nèt- 
toyé est:diflicilement replacé. Pendant. cette manœuvre , 
plusieurs portions de fausses membranës sont expulsées à 
une grande distance. L'un de ces fragmens offre l’em- 
preinte de la glotte : la respiration devient paisible; l'en- 
fant joue avec sa poupée.  ‘ 

Onzième jour , cinquième de l'opération : on peut s’as- 
surer maintenant, en fermant l'ouverture de la plaie, 
que, dans Les instans où la canule est retirée, l’air com- 
mence à se frayer un passage à travers le larynx ; à la vé- 
rité, la toux conserve encore le timbre qui indique le ré- 
trécissement de la glotte. À deux heures, la toux devenant 
convulsive, on est obligé de retirer la canule, et au même 
instant , des fragmens de concrétion sont chassés en grand 
nombre. 

Douzième jour, sixième de l'opération : on retire la 
canule pendant une demi-heure, l'air passe avec assez de 
facilité à travers le larynx. ( Du calomel délayé. dans quel- 
ques gouttes d’eau est versé à deux reprises dans l’ouver- 
ture de la plaie; le soir, méme médication. ) 

Treizième jour : le sommeil a été à peine interrompu 
para toux. Huit grains de calomel, délayés dans.un peu 
d’eau, sont instillés dans la trachée à l’aide de la canule. 
La voix est bien plus nettement entendue, et tout-à-coup 
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quelques paroles sont prononcées très-haut, et articulées 
distinctement. ‘ . | se 
Quatorzième jour, ; huitième de l’ Te le matin à 
huit heures, la canüle a été retirée la respiration S opère 
paisiblement , en parlie pârs la plaie ; en partie par les 
voies naturels; la‘ canule: est remplacée par une tente, 
Le soir , la respiration s accélère , devient sifffanie , la 
toux rauque et presque croupale. On replace ‘la canule. 
La respiration devient calme; en même temps, des frag : 
mens de fausses membranes sont rejetés. (Sep ou huis 
grains de calomel sont instillés dis lxtrwthder) : 
* Quinzième jour , neuwème de l'opération : on retire la 
canule pendant deux heures : la respiration est toujo rs 
bruyante , sifflante; la toux a un peu pérdu de s sa rauciié. 
Quelques parcelles de matière concrète sont encore ex- 
pectorées. Dex fois dans la journée , neuf grains. ( de c: a 
lomel sont instillés à travers la plaie. on no : : 
. Seizième jour, dixième de l'opération : la nuit a été 
très-calme la journée se passe sans äccident.. De jour en 
jour , le mieux se prononce ; enfin , au dix-nçuvième Jour 
de l'opération , le vipg at-sixième de là maladie , l puverture : 
de la trachéé était : -Cicatrisée, la respiralion ‘était librè et 
insonore , Ja" Voix avait repris & son timbrô naturël: {( P. oo. 
jusqu’à 525 NES” cu 
Cette‘ observation, que nous ; Fegréttons ‘d'a avoir ‘a 
forcé dé tronquer, est la plié intéreséante , sans contredit à 
qui ait été publiée sur le croüp. Nôus avons été obligé de 
supprimer des’ détäils qui sont pourtant d’une doi Im, 
portäance , et que M. Bretônäeau 1 n’a pas saigne de : nous 
faire coririditré: / Pure . 
Nous sommes loin de croiré que dans « ce court extrait, 


) 


nqus ayioris pu fäire autré Chose que de “rétracer: les 


idées fondamentales de‘ l’auteur. Nôus nous sommes at- 
taché AEAns ‘que possible à citer ses Propre expiss 
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sions, afin de ne rien défigurer ; ; mais nous n'ayant pu 


reproduire i ici, ni ses conceptions originales, pl $es yues 
heureuses., ni ses expériences pleines d'intérét, Toutefois 
nous en avons dit gssez pour persuader à nos lecteurs qua 
cet ouvrage remarquable ne peut désormais ne pas se trou- 
ver dans [a bibliothèque d’un praticien ; et qu’il assure au 
docteur ro le’ rapg honorahle où sa réputation 
l avait déjà placé... 

| a 


Observations. de: cataractes survenues à la suite 
Sophihalmies aiguës. 
EL est . peu de maladies dont l ’étiologie soit moins avan- 
cée ue celle de da çâtaracte : - aussi a (-1 été jusqu'à 
présent impossible de prévenir ss son développemènt,, , ou de 
Ja guérir après sa formation par les Sçous; de la médecine 
proprement dite. 2 
Quelques chirurgiens ont attribué la formation de, la 
catara eùe à | l'absorption des parties les plus téques et les 
plus ‘fluides du crystallin , absorption déterminée , suivant 
eux, par les progrès de l'âge. Cette hypothèse, justifiée 
en partie par | époque de L la vie où cette maladie se déve- 
loppe le plus ordinairement , me paraît cependant pure- 
ment pue sion “réfléchit que Île pe rpi conserve 


‘) ‘ 
de : 


D autres personnes, remarquant qu'un de effets de l’in- 
flammalion est de rendre opaques certaines, parties de r LE 
conomie animale qui, ‘sont transparentes dans |’ ‘élat sain, 
comme la cornée, en cn! conçlu que l'apacité. du CES 
tallin devait être attribuée. à, un. état d’ irritation des. Va]s- 
| seaux blancs j ct. sl Lo état, no: | SG manifeste. PA. ‘auçun 
symplôme , c 'est , suivant elles , le peu de Tue de. cek 
organe qui cn est cause. 
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D° ailleurs, ne voit-on pas souvent des inflammations 
qui ont pour siège des organes très-sensibles , ne se décé- 
ler par aucun symptôme tranché; et les causes occasion- 
nelles auxquelles on attribue la formation de la cataracte, 

l'exposition habituelle à une lumière vive, l’action da 
feu , etc. , na vienuent-elles pas encore à l'appui de cette 
opinion ? 

Sans vouloir m’établir juge dans cette matière , je rap- 
porterai ici deux exemples qui pourrent y jeter quelque 
jour. | 

1.° Une femme de 35 ans, livrée aux traveux de la cam- 
pague , et d’une bonne saxité , fut attaquée d’une aphthal- 
mie aiguë. Se vue jusque-là avait été excellente; . la rou- 
gour de la conjonctive se dissipa presque complètement 
d'elle-même , mais les yeux devinrent lo siège de douleurs 
profondes accompagnées de contraction de ls pupille , 
impossibilité de supporter la lumière , et léger mouve- 
ment fébrile. 

Quelques saignées locales , secondées par solieation 
d'un vésicatoire à la nuque, semblèrent mettre fm à la 
maladie ; mais au bout de huit. ou dix jours la vue dimi- 
aqua d’une manière sensible : en voyait. déjà au.travess de 
la pupikle quelques points blanchâtres, A h fin éudeuxième 
mois l’opacité du crystallin était complète ; F’aspées de ce 
corps était grisâtre, comme’ on le remarque ordinàirement 
dans les cataracteg crystallines , la vue perdue compiète- 
ment ; du reste, l'iris parfaitement mobile. La: malade 
était sur le point de se soumettre à l’opératien , lorsqu'elle 
vint me trouver, m’annonçans qu'elle avait recouyré la 
vue; Je. reconnus effectivement que le crystallin s'était 
détaché , qu'il s’était engagé à travers la pupille, dons 
une parlie était libre , et qu’il était passé en partie dans. 
la chambre antérieure. Tout projet d'apération fut aber. 


danné , et l’on attendit la guérison de l'absorption et dn 
temps 
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2. Le sujet de la seconde observatioir est un- jéune 
homme de 27 ans , d’une constitutién assez faible , et qui 


‘avait éprouvé-plusieurs ophthalinies. L’üne d’ellés fat plus 


yiolente que les autres., et ne céda qu’à l’ application d’un 
large. sétôn.à la nuque. Six semaines après la. guérison 
apparente, la vue, qui avait diminué graduellement , se 


trouva entièrement perdue : le malade avait une cataracte 


membraneuse. ir 

Ces deux observations porteraient à penser que si, 
dans la plupart des cas, ‘la formation de la cataracte ne 
-semblé pas due.à:un travail inflammatoire , dans quel- 
ques-uns cependant on ne pent refuser d'admettre une 
paréille cause. Uné inflammation bien évidente déter- 
"mine eñ. quelques jours l'opacité de la capsule du crys- 
tallin à la suite de l’abaissemenit de ce eorps , et fait suc- 
céder::aimdi "quelquefois une’.cataräcte secondäiré à une 
primitive. Pourquoi refuserait-on done d’admettre qu’une 
inflammation semblable, quoique déterminée par une 
cause djférente, puisse sus les mêmes résultats dans 
Je crystallin ? : Fra 


Je me borne à énoncer ces deux faits, sans prétendre L 


‘en tirer aucune induction thérapeutique, bien convaincu 
que l opération est et sera long-temps le seul remède effi- 
cacé qu'on püisse employer pour guérir la cataracte ; séu- 


« lement je ferai remarquer qu’en général on néglige trop 


souvent ces'inflammations profondes du globe de l'œil , 
qui.:n8 se : décèlent que par dés symptômes obscürs, et 
dont les suitesipeuvent devenir si graves. 


* L'observation citée plus haut présente en outre une 


circonstance assez remarquable : le déplaéement spontané 
du crystallin et son passage à trâvers la pupille. ‘C’est le 
second: cas de cette naiure que j ‘aie eu oceasion de re- 
marquér : les auteurs :en rapportent quelques-uns du 


même genre ; M. le professeur Boyer, entr'autres, en cite 


ua assez remarquable. | TT... de Tour. 
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Observation d’un accouchement laborieux terminé par læ 
céphalotomie et à l’aide des crochets; par À. Vezpea. 


M. Torley, âgée de 26 ans, demeurant rue d’Or- 
léans , d’une petite stature, mais assez robuste cepen- 
dant , jouissant habituellement d'une bonne santé , quoi-: 
qu’elle ait été rachitique dans son enfance , fut mariée à 
22 ans et devint enceinte.immédiatement après : le travail 
de l’enfantement dura plusieurs jours, bien que l’enfant 
présentât la tête; épuisée parles souffrances, cette femme 
se fit transporter à lhôpital de la Faculté , où M. ju 
vint à bout de la délivrer avec le forceps. 3 

Redevenue grosse l’an passé, je fus appelé près. d'elle. , 
lors des premiers signes du.travail ; de ;col était effacé : 
pendant les douleurs , le doigt: sentait. les: membranes '$e 
roidir; néanmoins il.ne me fut pas possible de distin- 
guer la partie qui.se présentait ; bientôt les contractions 
utérines cessèrent , et l'accouchement n'eut lieu que. six 
semaines plus. tard. Alors, je:n’arrivai près. de ceite 
femmie qu’au moment où. la poche des eaux était déjà des- 
cendue dans l'excavation , et le col utérin complètement 
dilaté. Je recohhus l'épaule droite ; la tête étant à droite 
et la face en avant. Les doileurs étaient fortes : je fus 
Chercher les piéds que jé”ramenai en première position 

avec la main droite. Les contractions utérines , plus que 
mes tractions ; firent: sortir le fœtus jusqu’à Farrivée des 
épaules au détroit supérieur ; ce m'est qu'à partir de RÀà 
que les difficultés commencèrent; il fallut aller chercher 
les bras, l’un après l’autre, avant qu ‘ils-ne fussent des- 
cendus dans l'excavation ; énsuite la'tête resta prise entre 
le sacrüm et le pubis , d’une bosse pariétale & l’autre ; 
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ensorte que je ne parvins à lui faire franchir le cercle su- 
périeur du bassin, qu'après une heure de tractions failes 
dans la direction des axes et avec une force assez considé- 
rable pour faire périrl’enfant ,silecordennem'avaitindiqué 
dès le commencement du trevail qu'il avait déjà cessé de 
vivre. Les suites de couches n’offrirent rien de particulier; 
la malade futavertie que son bassin était trop étroit, et 
qu’en redavenant: eatæinte. elle s'exposorait à des accidens 
graves. Malgré ces conseils, une nouvelle gestation eut 
lieu, et les premiers symptômes de l'accouchement se 
sont monifestés le 5 avril 1826, à neuf heures du matin. 
Un£ sage-famme fut aussitôt appelée; la dilatation du. col 
se fit lentement, et. sous l'influence des douleurs de reins. 
Fa rupture de, la pache des eaux n'eut heu que le 5 au 
soir ; la sage-femme recanaut la tête. Toute la nuit les 
douleurs furent vives; mhis le G au matin le travail n'était 
pas plus avancé que la veille. Alors an £t venir ua accau- 
cheur du quartier, M. Bar. , qui tenta inutilement de 
‘faire la versioù et l'application du forceps.. À deux ou trois 
heures de l'après-midi , ces tentatives furent renouvelées 
ei présence de M. P...., qui avait également été appelé : 
. enfin la malade , voyant.qu’on ne poutrét la délivrer, se fit 
. transporter à l'hôpital, où elle arriva le soir à cinq heures 
ti demie. 

. Latête, en position fronto-cotylaïdienne gauche, faisait 
vue saillie d'environ deux pouces dans l’exçavatiou en 
axrière.; la tumeur, formée .par le boursoufilement des 
tégumens crâniens , était dure , élastique, fortement ten- 
due , et se trouvait surtout en arrière et. à draite oi était 
l’ocgipat. Les douleurs se faisaient. vivement sentir dans 
les, lomhes.; la matrice, fortement inclinée à dreite et en 
avant, était très-alongée,. et resserrée très-solidement d’ une 
manière: permanente. De la première apophyse ‘épineuse 
du sacrum au-davant de lasymphyse dn pubis, le compas 


\ 
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d'épaisseur ne donna que six pouces. Cette femme, natu- 
rellement très-courageuse, et conservant d’ailleurs en- 
core beaucoup d'énergie, me priait instamment de la 
délivrer. Pensant , d’après l’acconchement précédent ct 
d'après ce que j'avais senti au détroit ‘supérieur, que le 
diamètre saçro-ili-cotyloïdien droit était plus rétréci que la 
gauche , je résolus d’essayer la version qui m'avait réussi 
‘année dernière, dans l’intention de ramener l’occiput en 
avant et à gauche, en entraînant le fœtus par les pieds 
dans la première position de ce genre. 

J'introduisis la main droite de manière que sa face pal- 
maire füt portée sous, le côté droit de la tête du fœtus, 
que je voulus en vain soulever et porter dans la fossa 
iliaque droite. Arrêté dès ce premier mouvement, re- 
connaissant que l'utérus , vivement contracté, ne mag 
-permettrail pas d'aller aux pieds » quand même je parvisn- 
drais à françhir. le détroit; que dans tous les ça cette 
manœuvre serait très-dangereuse. pourlefœtus. ,. qui , peut- 
être, étaitencore vivant. j’almai mienx tenter aussitôs, l'apr 
plication du forceps ; mais d’aberd, je voulus m'assurer 
des dimensions du diamètre sacro-pubien d’une manière 
plus précise qu’on ne peut le faire en le mesurant à l’ex- 
térieur (1). J’acquis la certitude qu’il n’y avait que trois 





(1) Pour cela y je mis en usage un procédé qui me paraît donner 
des résultats plus rigoureux qu'aucun des autres, en pareil cas , 
et dont je me suis servi déjà plusieurs fois avec avantage; il 
comsist® dans Péatroduction des ,deux premiers doigts d'une 
des. mains dans le, vagin; j/appuis l'extrémité du médius sur 
la partie la plus, saillante da l'angle sacror-vertébral ; Kindicateur 
au contraire est pressé contre la pare postérieure et supérieure 
des pubis ; je les retire dans cet état d'écartement , en ayant, sain 
de placer entre eux, près de leur commissure , pour empêcher 
que leurs rapports ne changent pendand qu’ils traversent les or- 
ganes sexuels, deux doigts de l'autre Thaïin, ct j'en applique 
ensuite la pulpe.sur un.pied de roi “a DT 
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pouces très-justes, du sacrum au pubis, un peu plus en se. 


_poñtant du côté gauche et un n'peu moins en allant du côté 


droit. Lt : 
La branche à mortaise du forceps fut introduite la pre- 


._mière , attendu que j ‘avais l'intention dé la ramener der- 


rière les pubis , ou au moins derrière le trou: sous-pubien 
droit, ce qui fut fait sans grandes diflicultés; la seconde 
fut glissée‘au-devant- de la symphyse sacro-iliaque gauche, 
et, avant de les joindre , je tentai , avec la première, de re- 
pousser le front à gauche, afin de placer la tête tout-à- 
fait en travers. Ne pouvant y parvenir, je reportai cette 

branche à droite et un peu en arrière, pour tâcher. d’a- 

baisser l’occiput quime paraissait trop élevé relativ ement 

au front. Je ne réussis pas davantage. Les deux pièces de 

l'instrument étant réunies , ayant d'ailleurs la. certitude 
que la tête était convenablement saisie, et qu'aucune 
autre partie n’était pincée , l’inclinaison du détroit supé- 
rieur élant très-prononcée et d’ environ cinquante degrés, 
je portai le manche du forceps fortement en arrière , et 
tirai sur la tête , de manière à l'entraîner dans la position 
diagonale où elle était placée , d'abord $ans essayer de la 
réduire par Îa pression , ensuite après l’ävoir réduite, au- 
tant qe possible ; par le rapprochement des bianches de 
l'instrument , à’ l’aide des moyens ordinaires. J'exerçai 
des Lésctions dè toutes mes forces , vec ou sans. mou- 


, vemens latéraux, en inclinant plus ou -moins le for- 


ceps, en arrière, soit en Lirant sur la tête telle qu'elle 
était dirigée, sait en chérchant à changer: sa position. 
Quoique: fe. fusse admirablement bien sécondé par le cou- 
rage L les choc de hi patiente , ainsi que par les aides 


œtrtls.s. 


la pression avait été à assez wolente pour- user mon fus 
ceps, qui est cependant un des plus forts que l'on emploie. 
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Dès-lors, il me parut évident que la-section du pubis 


ou que la céphalotomie étaient les deux seuls moyens qui 


pussent permettre de terminer cet accouchement. Na 
croyant pas devoir me charger seul de la responsabilité 
d’ opérations semblables, je fs prévenir M. le professeur 
Roux , qui m'engagea à. faire encore quelque tentative, età 
tâcher. d’altendre jusqu’au lendemain matin. La femme 
était très-fatiguée; les’ douleurs avaient beauçoup perdu 
de leur acuité. Cette malheureuse ressentait un vif besoin 
de dormir; elle fut couchée à 11 heures; trois personnes 


restèrent près d'elle; jusqu’à cinq heures , elle prit un peu 


de sommeil, à trois ou quatre reprises différentes; mais 
alors les douleurs devinrent plus fortes , et la malade crut 
avoir retrouvé assez de couragé pour supporter de nou- 
velles manœuvres; elle commenea dès ce moment à me | 
prier vivement de faire tout ce qui convenait pour la dé- 
barrasser. 

J'avais bien l'intention de tenter une seconde fois la 
version, mais, comme il était possible qu’en y parvenant, 
la tête fût également trop volumineuse pour franchir le 
détroit , je désirais que M. Roux pût se trouver là dans ce 
moment, afin de pratiquer la symphyséotomie , si l’enfant 
était encore vivant , ou de lui perforer le crâne , , S'il était 
mort. Ce professeur devant arriver à huit heures paur 
faire la visite , je fis placer la femme sur un lit de travail 
très-élevé , et j’essayai-d’aller aux pieds du fœtus, à sept 
heures et demie; les doigts pouvaient être glissés derrière 
l’occiput jusqu’à la nuque; quoique fortement pressée 
contre le détroit , la tête n’était pas enclavée; je pus pas- 
ser la main droite entre elle et l’éthancrure saero-iliaque 
gauche; j’arrivai même jusqu ‘au-dessus de l'épaule, et 
sur le devant du thorax; mais toutes les parties du tronc 
étaient tellement serrées. qu'il me fut tout-à-fait 1 IMPOSSi-. 
ble d’aller plus loin; le siége d’ailleurs était fortement , 


Lé 
/ 


\ 


L 


26à oi :ACCOUEHEMENT 


Fr 


renversé vers le flanc dtoit; Ensofte que j'avais éncore un: 


trajet considérable à parcoutir pour arriver aüx pié 

fallut, en conséquence , rehoticet à toute ressoürce de ce 
côté; sétlément, pendaït que j’aväis la maih dans l’uté- 
rüs, je dus en prolitet bout éxplorët le cordon ombikcal 
qe je senthis sur la poitine du fœtus, et por féconnat- 
{te en même temps si je pourrais petcevoïr les batteméns 
du cœut: Sous ce doüblé rappoït, je në señtis aucune 
pülsation ; dé plus, au miométit où j’âvais pénétré dans la 
fnatrite, Il s'était échappé Enviroti qualte ônces d’un li- 
guide épais, janñe vetdâtse, dans lequel il était facile dè 
féconsaîtte la présericée du mécorium délaÿé, et qui ré- 
pandaïit utte odeur insupportable; eñ outre, le stéthos - 
évpe , appliqué sur tous lés points dé lhypogästré, n'avait 
fait ‘entendre ni pulsationé dôubles, hi lé bruit placen- 
taire; je restai avec la conviction intinie que l’énfant était 
mort, mais il m'eût été difficile de donner Jà preuve 
éomplète dé cette conviction, attéñdu qu ff manquait un 
des signes principaux. En effet, si le fœtus n’est plus vi- 
varnit au inônéñt où le travail commeñéé, la fümeur du cuir 
chevefti ne sé fotme point ; s’il fneurt pendant Les efforts 
de fa parturition , et qté cette turneur se sôit formée, elle 
se raméllit afors, ou disparaît inême én totalité; icj au 


‘ ébntraire elle a toujours éxisté, ést ässez voluminéuse , 


élastiquée et trés-fottémétit endué ; d’an äutre côté , on n’à 
point observé dé lambeaux de Pépiderme ; ét L'édeuir in- 


fecte répañdte par Îe flüidé qui s’est écoülé à soûvent 


Gté remaryüée , quoique l’énfant fût robuste é® bién 
pértañt. M. Roux 4rriva sûr ces entréfaites; après avoit 
pris connaissancé de l'état dés choses, il pénisa qüué ce cas 
de parturition était asséz remarquable et asséz délicat 
pour que, dans un établissement qui relève directement 
dé Ft Faculté, on dût en fairé part aùx professéurs d’ac- 
couthement, MM. Desérineaux et Deneux fürent aveïtis, 
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et se rendirent près de la femime , à neuf heutes et dernie. 
Le premier de ces deux professeurs n'étant pas conväincæ 
de la mort du fœtüs, aimant mieux, dits tout état de 
chose, l’amener entier que par lambéatx, et ne voulant 
pas dans le déate exposer la patiente atix dangers de la 
symphyséotomie, aurait bien désiré ténter de nouveau la 
versions; mais, le Îung espace qui s'était écoulé depuis la 
sortie da liquide amniotique , l'iclinaisoh outrée de la 
matrice , et mes essais infructueux lui firent rejeter cetté 
idée : en conséquence il fut décidé, sut sa proposition, 
qu’on appliquerait uhe troisième fois le forceps , et qu’en 
cas de non réussite avec cet instrutnent , on pratiquerait la 
céphalotomie. La femme fat portée dans l’amphithéâtre , 
devant environ 150 élèves onu médecins, étc. M. Desor- 
rheaux introduisit d’abord la branché droite, ou à mor- 
taise, du forceps de Levret, em la portant aa devant de la 
symphyse sacro-iliaque droite, pour là ramener derrière 
le trou sôus-pubien du même côté ; alors il tenta de se ser- 
vir de cette branché comme du lévien de Roonhuüisen , 
pour renverser le front à gauche. Ce mouvement né pot 
vant pas s'effectuer , la brariche gauche, ou à pivot, fut 
portée entre la pretriète et le périnée, devant l’autré 
sysaphyss postérieure du bassin. Après les avoir croiséés 
et  réumies, plusieurs éssais furent faits, maïs inutilement, 

pour changer la position de la tête; ensôrte qu'il foilut 
bien se résoudre à exercér sut elle des tractions, dans la 
direction où elle était placée. Ces tractions furent faites. 
avec tousles tnénagemens possibles; mais cependant, avec 
ane grande force jet, quoique les erochets de Fitistrumené 
eussent été fortement rapprochés avec un lacs, ikÿ’en à 
pas moins glissé à plusieurs reprisés en arrière , et forcé 
l'opérateur à le replacer cinq ou six fois dans l'espace 
d'une heure. Dÿs les premiers efforts, on aval pè érotre 
un momeM que la tête était descendue dé quelques ligriés, 
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‘plus tard il fut facile de s’assurer qu’il n’en était rien, et 
. qu’en prolongeant davantage l'emploi du forceps , on ne 
ferait que fatiguer inutilement la malade. 
Alors ,on cufouce, dans le crâne, unbistouri garhi d une 
bandelette de linge jusqu'à un pouce de sa pointe ,'en le 
portant sur la suture sagittale; l’incisision est prolongée 
autant que possible en avant et en arrière; ondilacère , en 
divers sens, la masse cérébrale dont on fait sortirla majeure 
_partie avèc le doigt : un crochet aigu est ensuite introduit 
et fixé sur la face interne de l'occipital ; on le maintient 

dans cette position avec la main gauche, dont les doigts 
sont placés sur la face externe du même os, et le pouce 
sur le dos de la tige de l'instrument, tandis que la main 
droite tire avec force dans la direction des axes du bassin ; 
quoique le ‘crâne soit vidé, il n’est pas possible de faire 
descendre l’enfant , et l’on arrache successivement l’un 
des pariétaux, une partie du frontal et de l’occipital , 
sans -abaisser la tête; le crochet est reporté à l'extérieur 
-sôus l'angle de la mâchoire, et la base du crâne résiste 
encore. M. Desormeaux, trop fatigué pour continuer 
d'exercer des tractions assez fortes , est remplacé per 
M. Deneux ; celui-ci arrive, dela main droite, jusqu’au 
menton ,et, en tiranten même temps sur l’un des lambeaux 
postérieurs du crâne, force les restes de la tête à franchir 
enfin le détroit supérieur. 

Dès ce moment on crut que toutes les difcultés étaient 
yaincues, et que le tronc allait sortir au premier ef- 
fort : vain espoir ; les épaules , qui étaient restées au:des- 
sus de l’angle sacro-vertébral, résistèrent aux tractions les 
plus énoraiqtes et les mieux combinées; la matrice était 
d’ailleurs violemment contractée sur les parties du fœtus. 
et les empéchait de descendre; ce ne fut qu'au moyen 
d’un crochet solidement fixé en haut de la nuque, sur les 
restes de l’occiput , et des efforts réunis de MM. Deneux 





LABORIEUX, | _ 265 : 


et Désormeaux qui agissaient -en même temps sur le cro- 
chet et sur la face du fœtus , que les épaules furent entrat- 
nées dans le petit bassin; encore ne le furent-elles qu’en 
se plaçant tout-à-fait en travers : alors tüutes les causes de’ 


résistance étant détruites, . reste de l'enfant fut facile- 
ment ektrait, 


LU 


Un examen: attentif donné la. certitude que les: or- 
gnes sexuels de la femme ont heureusement été ména- 
gés, et qu’ aucune partie n’a été déchirée, certitude au 
reste qui n'est que confirmée par cette exploration , at-- 
tendu que l'extrémité du doigt n’a jamais abandonné 
la pointe de l'instrument. 

Au bout de trois minutes, de légères class ont 
lieu , la matrice se durcit et revient très-bien sur elle- 
même, de fis des tractions légères sur le cordon, dans 
la direction des axes des deux détroits pelviens , et le pla- 
centa , ainsi que les membres qui étaient mous, verdâtres 
et dans un état de décomposition assez avancés , vinrent 
aisément au-dehors. L’acccouchée , qui ne perdit pas plus 
de dix à douze onces de ‘sang pendant cette longue et pé- 
nible opération , et lors de la délivrance , fut transportée 
dans son lit. Déjà cette femme paraissait moins fatiguée 
que ceux qui lui avaient successivement donné des soins 
depuis vingt-quatre heures : il était midi et un quart. 

: L'enfant offrait un.volume énorme, et s’il eût été pos- 
sible de le peser en totalité, son poids se serait assuré- 
ment élevé à plus de neuf livres. Du reste, l’épiderme 
s’enlevait par larges lambeaux-sur toutes les parties de son 
corps. Tous les points qui n'étaient plus recouverts pañ 
cette pellicule présentaient la rougeur livide et de dé- 

composition qui ne se manifeste qu'assez long- temps 
après la mort; le scrotum était emphysémateux , et. des 
gaz se virent répandus dans Pen régions de la 

11. 18- 
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couche souseutanée; en un mot, tout annonçait que ce 
fetus avait cessé da vivre depuis plusieurs jours. | 

, La réyolutior laiteuse , qui s’est opérée le 4.° jour, n’a 
été accompagnée que d’une fièvre légère; aucun accident 
ue s’est manifesté, et M." Torley sort aujourd’hui 
16 avril , parfaitement rétablie. 

Réflexions. — 1.° D'après ce qui s'était usé lors de la 
première couche chez cette femme, on pouvait raisonnable- 
ment croire qu'une coude perurition était susceptible 
de. s'effectuer spontanément , et que , dans tous les cas , le 
bassin n’était pas très-fortement vicié ; aussi parvins-je , 
difficilement et après d'assez grands efforts, à extraire 
Le fœtus entier de Putérus , quoiqu'il pesât 7 livreset demie. 
Mais, il est vrai, toutes les fois que l’une des cavités coty- 
loïdes est plus rapprochée que l’autre de l'angle sacro- 
vertébral, le détroit abdominal peut manquer d'amplitude 
dans un sens, quoique ses dimensions ne soient pas chan- 
gées dans le sens opposé. Or, c’est précisément à ce genre 
de déformation qu ‘appartenait le vice. dont il s’agit dans 
celte observation, en sorte que si les pieds fussent venus 
cn première position ,-et l'occiput en première ouen cin- 
quième de Baudelocque , on conçoit la possibilité de l’ac- 
couchement alors , sans qu’on fût en droit d’en ‘eonclure 
ensuite que la même chose eût eu lieu si le fœtus se füt 
présenté dans une position différente. 

__ 2.° Cette forme de détroit , le volume relatif de la tête 
du fœtus , et linclinaison plus ou moins prononcée du 
cercle pelvien siüpérieur , sont autané de particularités qui 
peuvent entraîner dans de graves erreurs de prognostic. 
En effet , parmi les femmes qui ont subi Popération césa- 
rienne ou la symphyséetomie , il en est quelques-unes qui 
sont ensuite accouchées spontanément; les antagonistes 
| de l’une ou de l’autre de ces opérations n’ont pas manqué 

de soutenir alors qu'elles avaient été inutilement prati- 
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quées. Or, il.est évident que cette circonstance ne prouve 
rien , à moins ‘toutefois qu'il ne soit démontré, d'un autre 
côté, que 'le fœtus s'est présenté de la même manière 
et avec les mêmes dimensions dans la couche laborieuse 
que dans la couche naturelle. 


Concluons donc, avec tous les praticiens sages et éclai- | 


rés , que-ce n'est pas telle dimension donnée du bassin 
qui rend indispensable au inutile l'emploi du forceps, la 
symphyséotomis, l'opération césarienne ou l'embryoto- 
mie , mais bien l'espèce de déformation de ses détroits , 
et le genre d’inclinaison de leurs axes mis en rapport 
avec la position et le volume des parties de l'enfant. 

3.°, Danse cas que nous examinons , le diamètre sacro- 
pubien avait trois pouces; et peut-être même trois pouces 
une ou deux lignes; le, forceps pouvait paraître suffisant 
pour faire cesser. la disproportion qui. existait entre le vo- 
lume de la tête et la capacité du bassin ; mais, en réfléchis- 
sant à l’inclinaison outrée du détroit abdominal de cette 
cavité , il était facile de voir qu’il était à-peu-près impos- 


sible de tirer dans la direction de son axe avec l'instru- : 


mest ; en sorte que le diamètre sacro-pubien devait ainsi 
perdre plusieurs lignes. Dans les livres , il-semble que te 
soit une chose facile que d'agir dans la direction de l’axe 
pelvien supérieur ; on paraît oublier que le centre de la 
vulve est souvent loin de correspondre au centre du détroit 
inférieur ,et.que d’ailleurs l’extrémité sacrale du premier 


axe , em tombant sur la base du coccyx ou l’une des der- 


mères pièces du sacrum, tend à s'en ésigner considéra- 
blement. 

4° L'icrpossibilité d'amener l'enfant avec la main ou le 
forceps , sans rien diviser, étant reconnue , l’une des 
questions les plus épineuses de Yavt des accouchémens , 
restait à décider. ‘Devait-on séparer la symphyse pubienne 


afin d'agrandir le bässin et. de’ permettre à la tête de L 
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s engager : ; ou bien, fallait-il vider le crêne de l'enfant 
pour fagiliter sa sortie sans inciser les parties de la mère ? 
D'abord on avait à déterminer si l’enfant était vivant, et 
_ l’on'a vu qu’un seul signe pouvait faire croire ‘qu’il n’était 
pas mort. C'était la tumeur du cuir chevelu. 
Mais , quoique ce boursoufflement dépende de l’aceumu- 
…. lation des fluides dans les parties qui ne sont pas soumises 
aux contractions de l'utérus , on ne voit pas ce qui en em- 
pêcherait la formation après la mort du fétus, du moins 
dans les cas où‘ la tête reste fortement presséé contre le 
détroit supérieur , lorsque le col est largement dilaté , et 
quand la matrice elle-même est violemment appliquée et 
d’une manière permanente sur tous les autres points de 
l'enfant. N'est-il pas évident que les liquides qui circulent 
- ou stagnent sous là peau seront poussés vers la portion du 
corps qui-est libre dans le hant du vagin ? Seulement alors, 
. le phénomène étant purement mécanique , la tumeur res- 
tera tendue, lisse’, régulière, élastique , et ne présentera 
_ point ces replis , cette espèce d'œdème ou de mollesse, 
cette pointe-plus ou moins alongée qu’on remarque quand 
l'action vitale n’est pas éteinte dans les tissus ; en sorte 
que si l'on n'avait pas ici la preuve positive de la mort 
‘du fœtus, du moins la sommé dés probabilités en faveur 
de cette apinion était-elle assez forte pour qu'il. ne fût pas 
permis de tenter aucune opération sur la mère. 
5.° Une chose qui a dû surprendre le lecteur et ceux - 
qui assistaient à l’opération, c'est qu. après la perforation 
du crâne on ait eu tarit de peine à terminer l’accouche- 
ment ; on sait effectivement que le crâne d’un enfant à 
terme n'a que deux pouces et demi de la racine d’une 
apophyse zygomatique à celle du côté opposé , et cependant 
nous avions ici trois pouces du sacrum au pubis dans le 
” bassin. Cette particularité sera néanmoins facilement com. 
. prise, si l’on se rappelle, 1.°que l’inclinaison du détroit ab- 


LABORIEUX. _ 269 
dominal était extrêmement prononcée, ce qui empéchait 
de tirer parallèlement à son axe; 2. que la tête de l’en- 
fant avait un volume énorme ; 3.° qu'outre la disposition 
défectueuse du bassin, il fallait encore vaincre la résistance 
de la matrice fortement contractée; 4.° enfin, qu’'étant 


réduit à tirer aveë un simple crochet , ou bien avec l’une : 
où l’autre main appliquée sur la tête, il devenait difficile : 


d'employer une force en rapport avec cette résistance. 

Peut-être demandera-t-on à cette occasion s’il n’eût pas 
mieux valu se servir du forceps après la céphalotomie., 
ou -bien emplayer le petit bâtonnet d’Assalini , que de 
mettre en usage ces crochets meurtriers si jastement pros - 
crits dans la majorité des cas. Mais il est facilé dé voir que 
le premier dé'ces instrumens doit glisser à la moindre trac- 
tion, quand on le -place sur la tête après avoir vidé le 
crâne , et que : ‘le second ne peut paraître utile qe ceux 
qui n’ont jamais eu besoin dé s’en servir. 


6.° Une autre circonstance ui mérite aussi d’être re-. 
q 


marquée , c'est que cette malheureuse, qui a tant souf- 


fert , sur laquelle on a tant exercé de manœuvres , et dont. 


la matrice a dù être si vivement irritée, n'ait éprouvé 
‘aucun accident à la suite de cette couche longue et labo - 
rieuse. Mais c’est un fait qu’on peut joindre à tant d’au- 
tres , et qui prouve que les'tauses:détérminantes des ‘in- 
flimmations restent le plus'souvérit sans effet quañd elles 
ne rencontrent: as les conditions générales , favorables à à 
. développement. : 

.° Quant à Fétat de décompésition avancée du” fwtus 
et êu ‘délivré, on'peut'rfaturellement l’expliquér en re- 
marquant que ls pbche des eaux était ouverte depuis fong- 
temps; que ‘lès diverses manœuvres employées avaient 
favorisé l'introduction de l'ait dans la cavité de l’œuf, et 
que ce fluide en contact avec des tissus animaux , mainte- 
nus à une température .très-élevée , a dû en ‘actélérer 
puissamiment la putréfaction. 
| 


\ 


. 


- 


(1) Medico-Chirurgical Transaet: } vel. EM, 1% part, b. 12. 
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“MÉDECINE ÉTRANGÈRES 





Observation: d'une tumeur située dans le médiastin an- 
térieur , et contenant un ‘fragment d'os et des dents ; 
par le docteur Gonpox {1}, Fou | 


Marie Cooper , agée de 21.ans, d'une bonne constitu- 


tion, entra au dispensaire d'Islington le 17 jdin:2822, avec 


tous les symptômes habituels d’ane péripreumonie, qui 
céda presque complètement à des saignées copienses et 
souvent répétées. Le pouls cependant conserva de la fré- 
quençe (120 pulsations par minute), .et la malade resta 


à 


tourmentée d’une toux fatigante, Le point.de côté, qui re+ 


parut à plusieurs reprises ; fut toujours diminué par la sai- 
gnée, mais Ja toux resta la même; ellé était comvulsive , 
suflocante , et açcompaggée d’une expectoration d’abord 
muqueuse ,. ensuite ‘purulente, Avant la maladie dont 
il s’agit, cette femme avait toujours joii d'une santé par- 
faite ? et même alors elle ne présentait aucun signe d'amai- 
BPISBEMENL. 2. . ..i,., . 

Le 19 août, elle ft remarquer au D. Sims, qui me 
remplaçait au dispensaïre ,.une petite tumeur arrondie de 
Ja grosseur d'une npix, sifuéarau-dessous de l'extrémité 
sternale de la clavicule gauche, et offrant des pulsations 
régulières et très-fortes. D'aprèsile siége de cette affection, 
et les caractères ‘qu’elle présentait , tous les médecins ap- 
pelés à l’examiner déclarèrent que ce dpvait être. unrané- 
vrysme de l'aorte ou du trone brachio-céphialique ; et, en 
conséquence de cette opinion, la malade fut soumise au 
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traitement fé Valsalva. Au bout de trois semaines les pro 
grès de la tutneur avaient été-sf rapides , qu’elle s'élevait 
au-dessus de la clavicule. À cette époque cependant , eHé 
parut diminuer un peu; la respiration était toujours génée, 
quoique une profonde inspiration n’excitêt.ni douleur ni 
toux, mais la malade ne pouvait se coucher sans éprouvet 
de violentes quintes de toux : le pouls restait à 120 pulsa: 
bons. Pendant quélque temps la maladie parut rester sta- 
tionnaire; on saignait la malade une fois tous les huit jours, 
et sa santé géhérale s’amélicrait sensiblement. Au prin- 
temps de l’année 1823, la tumeur recommença'à grossir ; 
elles” avança peuà peu jusqué sur la trachée-artère , et donna 
lieu ainsi à un grand état de gêne , et à dés menaces fré- 
quentes de suflocation. Vers le milieu de juin, elle com- 
mença à s’élever en pointe au éôté droit du sternum; là 
peaus’atincit graduellement dans cet endroit ,‘età chaque 
pulsation paraissait prête à se rompre; ee quiarriva effec: 
tivement le 25 de ce mois. H ne sortit de l'ouverture qui 
venait de se faire qu’un liquide séreux peu abondant. En 
sondant cette ouvérture avée an-stylet, on reconnut qu’il 
existait une petite poche superficielle qui parut produite 
par la pression de la tumeur anévrysmale, dont les-pulsa: 
tions chagsaient l'instrument hôrs de l'ouverture. L'écoule- 
ment séreux cessa éntièrement vers 1. æoût; la tu- 
meur dimiiua graduellement de volume, ét le 12 sep- 
tembre: il. n’éh restait plus: aucune träve. Marié Cooper 
sortit alors du dispensaire en assez bonne santé pour Bo 
voir reprendre ses bccupations habituëlles: : 

Le 17 octobre, même année , elle se présehta de nou- 
veau au dispensaire avec une fièrre viéleïte et une grande 
oppressian', mais sans offrir cependant autyn symptôme 
d'afféction locale ; enfinelle succomba lé 20. Le cadavre fut 
ouvert deux jours après li mort ; en présérice du D. Gor? 
“don, par M. Kingdon. On trouva dans lémédiastin anté- 
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rieur une tumeur fortement adhérente aux. deux tiers su- 
périeurs du sternum , et à l'extrémité sternale de la clavi- 
cule droite; le côté gäuche de la poitrine contenait une 
grande quantité de sérosité, et le poumon était adhérent 
à la plèvre costale, partout où l’épanchement. n'existait 
_ pas: le poumon droit était adhérent dans toute son éten- 
due , .et il n'était possible de le détacher dans aucun 
point; il était gorgé de liquide , et offrait l’apparence d’un : 
tissu cellulaire œdémateux qui ne ressemblait à la sub- 
stance ,du Poumon que par sa couleur. Le cœur. était 
flasque, mais d’ailleurs paraissait sain : il en était ainsi 
de l'aorte et des vaisseaux qui naissent de sa crosse, mais 
l'artère innominée : était complètement enveloppée de 
tissu cellulaire dense et serré qui unissait la tumeur aux 
parties environnantes, Les parois de celle-ci partici- 
paient du caractère des parties sur lesquelles elle repo- 
sait; ainsi, en avant elle offrait la densité d’une expansion 
tendineuse, tellement adbérente au sternum , qu'on eut 
beaucoup de peine à l’en séparer; et sur les côtés , le tissu 
_ qui formait les parois du sac était plus lâche et moins ré- 
sistant. En ouvrant [a tumeur, on y trouva un liquide sé- 
reux, une matière sébacée, dans laquelle était disséminée 
une petite quantité de poils, et enfin, dans le fond, une 
masse qu’au premier âspect on aurait pris pour une Ina- 
tière .grasse; mais en l’examinant avec plus d'atten- 
tion, on reconnut bientôt une portion d'os qui offrait 
| beaucoup ‘de ressemblance avec un maxillaire supé- 
rieur; On Y. remarquait en effet un bord alvéolaire qui 
paraissait pouvoir appartenir à une mâchoire supé- 
rieure ou inférieure , et sept : dents ; deux canines ,. deux 
inçisives êt trois molaires ; l’une des canines était parfai- 
tement recouverte d’émail, et complètement hors de sa 
capsule; l'autre y était enveloppée , mais elle était libre 
dans la çavité alyéolaire , et on l'en tira sans auçune diff- 


— 
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culté. Les molaires étaient contenues dans des alvéoles 
imparfaitement formées , et les incisives étaient fixées au 
moyen de leur capsule à cette matière, qu’on aurait prise 
d’abord pour de la graisse , mais qui, par un examen plus 
approfondi, parut présenter les caractères de la membrane 
palatine. 


La pièce anatomique est entre les mains de M. Stan- 
ly (1). 


L + L] 


Dénrociièn d'un fongus hématodes du cerveau ; par 
Joux Hunter J. (2). 


M.tle A***, âgée de 17 ans, d’une constitution déli- 
cate , qui cependant avait toujours joui d’une bonne santé 
etétait bien réglée, fut affectée au commencement de 1820, 
de céphalalgies violentes ; ; elle n’avait reçu -à la tête ni 
coup ni blessure quelconques qui pussent être la cause. 
de ces douleurs. L'application de sangsues au front, celle 
d'un vésicatoire à la nuque, et d’autres moyens, produisi-, 
rent à plusieurs reprises un soulagement très-marqué; ce- : 
pendant le mal de tête ne cessa jamais complètement, et 
au mois de mai 1821, les symptômes s’aggravèrent rapi- 
dement. La malade .rapportait principalement ses souf: 
frances à la tempe droite, et régulièrement chaque matin 
elle éprouvait une exacerbation de la douleur, telle qu’elle 
se roulait dans son lit, dans des angoisses affreuses, après: 


EEE SRE RS 
> , s 


(r)-On trouvée dans les Transactions Philosophiques de la Société 
royale de Londres, plusieurs observations analogues à celles que 
nous venons -de rapporter. Elles se rapportent ‘toutes à cette 
espèce de monstruosité que M. Breschet nomme diplogenèses par 
pénétration. (Voyez Archives gén. de Méd. , tome III, pag. 525 , et 
tome IV , pag. 80.) : 

(2) The Cronian lecture, Philosophie. Transact, of the'roy, Society 
of London die the year 1825. 
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quoi le calme-se tétablissait graduellement, et le mal de 
tête devenait supportable pendant le reste de la journée. 
À cet état fâcheux vénaient encore se. joindre d’autres 
symptômes alarmans, tels.quedes vertiges, des syncopes, 
des frayeurs produites par des objets imaginaires , l'affai- 
blissement de l’ouïe et le trouble de la vision. La mâlade 
devint myope;. élle voyait des objets plas:grands que na- 
ture , et même parfois. elle était pendant quelques se- 
condes complètement aveugle. Le pouls était vif, la peau 
chaude; elle était tourmentée d’une douleur aiguë à l’es- 
tomac qui s’accompagnait de nausées et de vomissemens. 

De très-vives douleurs parcoururent successivement diver- 

ses parties du corps, sans cependant qu fl s’y manifestât 

aucun signe d’ inflammation. C'est ainsi qu'elles oécupè- 
rent successivement le ‘cou; la poitrine, différens points 
de la colonne vértébralé, et enfin les articulations des 
membres. On employa, sans aucun succès , lés vésicatoi- 
res, les applications froides sur la tête, le mercure à pe- 
tites doses , et une foule d’autres moyens. La santé dé la 

malade déclinait rapidement, et des voniissemens conti- 
nuels la réduisirent à un état d'émaciation effrayant. Le 
© 31 août, elle fut prise dans son lit de convulsions viclen- 
tes et générales , accompagnées de strabisme et de cris 
aigus: Elles durèrent environ une demi-heure, et it leur” 
succéda un état de stupeur qui persista pendant: une partie 
de là nuft, Le lendemain, M: Hunter trouva. la malade - 
beaucoup pire; les muscles du trone n’obéissaient plus à 
l'influence de la volonté, et la malade ne pourait plus.se 
soulever , ni se retourner dans son/lit, quoiqu’elle pût 
encoremouvoir les bräs et tes jambes, mäis avec beaucoup 
de peine. Sa vue s’éteignit presque complètement , au 
point qu’elle ne pouvait distinguer la lumière de l’obscu- 
ritéque lorsque le passage était subit; les pupilles étaient . 
* très-dilatées et peu sensibles à la Pr la surdité était 
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aussi beaucoup. augmentée. Cette perte de l’ouïe et dela vue: 
s’observa d’abord à gauche; côté opposé à celui qui avaït! 
été originairement le siége de la douleur. La céphalalgie- 
était toujours très-intense ; la constipation était opiniâtre; 
les vomissemens et la douleur d’estomac continuaient; le’ 
pouls était fréquent , la respiration accélérée , la peau 
chaude et sèçhe, et le sommeil tranquille et sans ster- 
teur. Dans l’espace de quelques jours, elle eut un nouvel 
accès de convulsions, et elles se renouvelèrent ainsi avec 
plus ou moins d'intensité, jusqu’à l’époque de la mort; 
cependant l'état du tube digestif paraissait y avoir quelqua 
influence; parfois il arrivait qu’elle avait cinq ousix atta- 
ques dans un jour, ét d’autres fois , elle passdit plusieurs 
- jours sans en avoir. Elles survenaient ordinairement sans 
être annoncées par rien; quelquefais cependant elles pa- 
raissaient résulter de la plus- légère’ excitation. Oatre ces 
convulsions génétales, la malade éprouvait encore des 
crampes, des soubresauts dani diverses parties du-corps. 
La vue, l’ouie et l’odorat étaient complètement abolis, et: 
le goût, s’il lui en restait, était très-imparfait ; il lui était 
presque impossible de reconnaître les alimens qu'elle 
prenait. | | 
Ainsi, privée de lPusage des sens , cette malheureuse 
fille conservait ses facultés intellectuelles dans toute leur 
intégrité, excepté pendant les attaques. Elle acquit en 
peu de temps une grande habileté à reconnaltre au COR 
tact les personnes qui l’éntouraient, et À converser aves 
elles au moyen des doigts. Elle désirait beaucoup pouveiP 
s'occuper à quelque petit ouvrage manuel ;; mais ses bras 
étaient si faibles qu’elle ne put supporter la fatigae qu'oc: 
casionnèrent quelques essais. Elle paraissait connaître très- 
bien son état, etsavoir qu’il n’y avait aûcune espérance:dé 
guérison. Au milieu de ses souffrances ; elle montrait une 
patience. admirable; elle était même gaie , lorsque les 
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douleurs n'étaient pas trop violentes , et cependant il était 
rare qu’elle fût libre de douleurs aiguës dans la tête , ex- 

cepté pendant le temps de son sommeil. À diverses repri- 
ses, la douleur à la partie supérieure et inférieure de l’é- 
pine , la sensation d’un froid extrême au bas du dos, et 
la douleur dans le côté droit, et ensuite dans le côté gau- 
che de la poitrine, devenaient intolérables, La face était 
souvent gonflée, comme œdémateuse , et d’autres fois 
tout-à-fait tirée. Une rougeur partielle venait souvent co- 
lorer les joues; les yeux conservaient leur brillant, les- 
pupilles étaient complètement dilatées et tout-à-fait insen-— 
sibles à la lumière. La peau était souvent très-chaude et 
le siége de démangeaisons insupportables; la langue , par- 
fois chargée, était en général belle; l'appétit, après que 
les vomissemens eurent-cessé, devint presque insatiable , 
et la malade reprit de l’embonpoint. 

. Les vomissemens bilieux reparurent à plusieurs reprises , 
et à chaque fois réduisaientla malade à un état de faiblesse 
extrême , d’où elle se relevait d’une manière étonnante. Le 
 Yomissement. paraissait se faire par l’action de l'estomac 
seul, sans-être aidé par la contraction dés muscles abdo- 
minaux; le ventre était toujours resserré; on n ’obténhit 
d'évacuation qu'à l'aide de purgatifs ; la malade geste une 
fois quatorze jourssansaller à la selle; cet état de constipation 
cpiniâtre aggravait toujours les souffrances. Pendant les ac- 
cès, l'urine coulait involontairement , mais pendant le reste 
du temps la vessie était soumise à la volonté. La respiration 
était libre et naturelle, la parole nette, la voix-claire et 
distincte , le pouls variable. entre. 80 et 100 pulsätions 
par minute, petit, et en général -faible. Le sommeil était 
tranquille , et n’était troublé que par le besoin que la ma- 
lade éprouvait d’êtie tournée dans son lit, après quoi elle 
s'endormait de nouveau. Elle pouvait rester :couchée sur 
le dos ou sur l’un ou l’autre côté, mais elle ne pouvait con- 
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server la même position pendant plus d’une demi-heure, 
et si l’on ne la changeait pas aussitôt qu'elle le demandait, 
souvent il survenait àn accès. Elle ne recouvra dans au- 
cun moment la faculté de mouvoir son corps et sa tête, et 
cependant la sensibilité était intacte. 

Cet état persista jusqu’au mois de février 1823, époque 
à laquelle il empira d’une manière remarquable ; les forces 
s’épuisèrent , et l'estomac rejeta toute espèce de nourri- 
riture. On ne pouvait provoquer d’évacuations qu’à l’aide 
de lavemens. Tout le système musculaire paraissait avoir 
complètement perdu son actiôn; les membres se fixèrent 
dans une position demi-fléchie, et la malade conservait à 
peine assez de force pour les mouvoir ; les lèvres étaient à 
demi-fermées , et la bouche remplie d’ulcérations aph- 
theuses, les traits contournés; pendant le sommeil, les - 
paupières étaient à demi-ouvertes; les yeux devinrent 
ternes; il survint une inflammation à celui du côté droit , 
qui donna lieu à une ulcération et à une opacité de la cor- 
née; la malade ne paraissait ÿ ressentir aucune douleur , - 
et même ignorer que son œil fût affecté; la vessie et le 
rectum étaient paralysés , les excrétions se faisaient invo- 
lontairement ; la déglutition devint très-difficile, la dou- 
leur de tête continuait, mais les attaques de convulsions 
étaient moins fréquentes et beaucoup moins violentes, à 
cause du défaut d’action des muscles ; les facultés intel- 
lectuelles déclinèrent graduellement ; la malade ne parlait 
que très-peu, encore n’était-ce que de ses souffrances ; le ” 
pouls était faible età peine perceptible; cependant la res- 
piration et le sommeil paraissaient être paisibles et natu- 
rels : enfin, le 5 octobre 1823; M.‘1!e À *** mourut dans un: 
état d’émaciation complète, après. avoir langui plus de 


‘deux ans à dater de la première attaque de convulsions , 
. et près de quatre ans à compter de l'invasion de la cépha- 


llgie. 
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Ainsi il l’a administré dans la chorée ou danse de Saint- 
Guy, et dans le tremblement musculaire. Il rapporte neuf 
observations de chorée affectant des jeunes filles de quatre 
à vingt ans, ‘traitée avec succès par ce médicament , à la 
dose de.3 ff à 3 üj, toutes les six ou huit heures. La mala- 
die, dans la plupart des cas , était récente et ne datait que 
de quelques j jours ; chez l’une des malades cependant, elle 
existait depuis six mois, et chez une autre, depuis un an. 
La réussite a été complète dans tous, et la guérison rapide 


_et sans rechute, même lorsqu'il y avait, comme c'était 


l'ordinaire, de la céphalalgie , de la chaleur et d’autres 
symptômes d'irritation , qui ont toujours disparu rapide- 


 mentsous l'influence du médicament : ilréussit également 


dans le cas de tremblement musculaire. 

« Quoique j'aie obtenu, dit l’auteur , des succès aussi 
complets et aussi rapides dans tous ces cas, je suis loin de 
présenter le sous-carbonate de fer comme le spécifique 
de la chorée: il peut , il est vrai, être quelquefois donné 
malgré l’existence du mal de tête, de la constipation, etc., 
mais il vaut mieux en général faire précéder son usage 
d'émissions sanguines et de purgatifs. D'ailleurs il èst pro- 


 bable que, dans certains cas, la maladie dépend de quel- 


que lésion organique du cerveau. » | 
| + | | ‘ ‘ J 
cree + ‘ : T2 | ; 
Empisonnement par l’opium, suivi d’un épanchement 
desang au cerveau; par Geonessdewet , chirurgien G). 


Mistris B. , âgée de 28 ans, vint me consulter au mois 
de juillet 1825. Elle était enceinte, et se disait atteinte 
d’une affection vénérienne que lui avait communiquée son 
mari, Elle avait en effet un chancre à la face interne de la 





(1) The London Medical and Physical Journal , february 1826. 
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grande lèvre du rôté dre, arec 1ine génorrhée abon- 
dante. Malgré l'administration du mercate et le ptyalisme 
qui survint, les symptômes conséeutifs se ianifestèrent ; 
la tonsille droite devint le siége d’un petit ulcère vénérien. 
La malade sut recours, d'aphès man avis, aux lumières 
d’Astley Gooper qui Gt oesser les. préparations mencuriel- 
les, et coutailla 1x décection de salsepardille. Bien ‘que 
cette maladie prit me marche. favorable, le moral de la 
malade s’altéra elle se mit dans l’idéeque son affection sy- 
philitique a’était pas radicalemabt guérie. L'époque de 
l'accouchement étant arrivée , elle eut une couche fort heu- 
reuse , et se rplera promptement. :Gependant l’abatternent 
de son amoral n'en petsista pas moiès, Un matin, quinre 
jours après son accouchement , on vint en hâte me prier 
de l’aller voir, ce que je ne pus faire qu’une heure.et de- 
mie après. En entrant dans sa chambre , et en voyant la 
stupeur dans laquelle elle était plongée, me rappelant 
d’añleurs les circonstances antécédentes , je conjecturai 
qu’elle s'était ermpoisopnée; nes soupçens se tronvèrent 
confirmés par l'examen des matières qu'elle avait ronnies, 
et qui offcaient une’ odeur epiacés. de lui fis prendre un 
émétique et quelque temps après une forte dose de sul- 
fate de zine , smivie de l’administration d’une infusion de . 
moutarde. Ces boissons détenminèrent des vomissemens 
abondans ; la malade recouvra sa aonneaîssance , et nous 
dit qu’elle avait pris environ deux oùces de laudasum 
qu’elle s'était procurées chez diffénens pharmaciens de son 
quartier. Jugeant alors que tout le poison n'avait pas été 
vomi, je pensai qu’on pourrait avoir recours à l’usage.de 
la pompe inventée pour vider l’estomac, Je ferai remarquer 
ici qu'il y avait deux heures que la malade avait pris l'o- 
pium. On introduisit le tube de la pompe dans d'estomac 
qui fut promptement vidé; on y fit passer de l’eau tiède 
que l’on fit ensuite sortir de nouveau, et ainsi de suite 
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jusqu’à ce quele liquide ne présentât pasles moindres traces 
de laudanum. On fit d’abondantes affusions d’eau froide 
sur. la tête et sur le cou; elles eurent d'abord quelque 
effet , car la malade se dressa elle-même sur son séant, 
et d’une voix forte , demanda qu’on la laissât respirer un 
peu; mais cette légère rémission fut bien courte, car la 
malade retomba aussitôt dans le narcotisme d’où elle était 
momentanément sortie, On lui administra à l’intérieur des 
stimulans , tels que l’ammoniaque , l’eau-de-vie étendue 
d’eau; on lui fit prendre des lavemens irritans, et respi- 
rer l'esprit volatil de corne de cerf. Cependant la respira- 
: tion devint de plus en plus difficile et stertoreuse, l'affais - 
sement augmenta , et après un ou deux mouvemens con- 
vulsifs , la malade expira huit heures après avoir pris le 
poison. : 

Autopsie cadavérique, 33 heures après la mort. — Ni 
l'estomac , ni les intestins’ne présentèrent la moindre trace 
d'inflammation; les poumons étaient également parfaite- 
ment sains; le cœur était pâle , exsangue et flasque; il y 
avait une congestion sanguine très- prononcée des si- 
nus du crâne et des méninges; les vaisseaux de la péri- 
phérie du cerveau étaient considérablement engorgés ; il 
s'était fait des épanchemens de sang dans la substance 
-Cérébrale qui renfermait cà et là quelques caillots. L’un 
d'eux, situé à la partie antérieure du ventricule droit, 
avait un pouce d’étendue; la substance cérébrale offrait 
en un mot le même aspect que celui qu'elle présente après 
la mort par asphyxie. (1) 





(1) Il est à regretter LE l'auteur r n'ait pas parlé de l'état des 
pupilles, car on sait qu’en France il s’est élevé à ce sujet de viv es 
Aiscussions dans une cause trop célèbre. 
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Extirpation d’une tumeur considérable située au côté 
droit du cou et de la face ; par Gronces Bei, membre 
du Collège royal des chirurgiens de Londres et d'É- 
dimbourg, etc. (1) 


Dans le mois d'octobre 1813, un chirurgien distingué 
du nord de l'Angleterre me consulta pour sa fille qui 
portait au niveau de l'angle de la mâchoire inféricure , 
une petite tumeur mobile , sans douleur, et grosse à peu- 
près comme une fève de marais; elle existait depuis plu- | 
sieurs années, et s'était manifestée lors de l’extirpation 
d’une autre glande dont le volume égalait celui d’un œuf 
de pluvier , et qui était située sur le bord antérieur du ster- 
no-mastoidien. D’autres glandes furent également , à diffé : 
rentes époques, extirpées des parties environnantes. Les 
plaies se cicatrisèrent fort bien, et l’on ne respecta la 
glande dont il est ici question, que parce qu’elle était pe- 
tite et ne causait aucune incommodité. Cependant , à l’é- 
poque où je fus consulté, elle commençait à s’accroître 
sensiblement; mais il n’était pas possible d’en faire l’extir- 
pation, parce que la malade se trouvait enceinte. Au com- 
mencement de 1824 , la tumeur s'était accrue dans tous 
les sens. À la fin de mai, elle se développa avec une telle 
rapidité , que le mari de la malade se hâta de l’amener à 
Édimbourg où j’appelai pour elle en consultation, MM. 
Russel, Thomson, Wardrop, Law, et Joseph Bell. 

La tumeur commençait à un pouce en arrière de l’apo- 
physe mastoïdienne , au-dessous de l'oreille qu’elle soule- 
vait, descendait sur la région parotidienne , l'angle de la 
mâchoire, passait à un pouce et demi en dehors de l’angle 
externe de l'œil, et s’avançait jusqu'aux environs de la 
commissure des lèvres; elle se dirigeait ensuite dans le 





(1) The Edinburgh Journal of Medical science, N° 1... 
19. 
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sens d’une ligne qu'on aurait tirée du menton à la pre- 
mière pièce du sternum, jusqu'à la rencontre du bord 
antérieur du sterno-mastoïdien qu’elle croisait en l’enve- 
loppant pour remonter ensuite vers l'apophyse mastoi- 
dienne. Sa circonférence était d'environ 29 pouces. La 
malade n’en éprouvaitaucune douleur, elle n’était imeom - 
modée que de sa pesanteur qui était de trois ou quatre li- 
‘vres; on pouvait la mouvoir en masse dans tous les sens. 
Les niouvermens de Îu tête étaient libres, la déglutition 
facile; ni l'œsophage, ni là trachée-artère n’étatent com- 
pritnés. On sentait les pulsations de l'artère temporale, 
celles de Îa faciale étaient imperceptibles , mais on trou- 
vait les battemens de l'artère carotide primitive à la partie 
antérieure du sterno-mustoïdien. Les tégumens étaient 
énflainmés ét ulcérés superficiéltement à la partie infé- 
rieure de la tomeut, ils étaient sains à la partie supé- 
.rieure; les veines superficieHes étaient très-développées ; 
l'une d'elles s’était méme excoriée , et avait donné lieu à 
uñe hémorrhagie. On pensa que la tumeur n'était pas de na- 
ture cäncéreuse , qu’il n’était dangereux &e l’extirper que 
dans le cas où, se prolongeant derrière Ta mâcheire , elle 
compréndrait la glande parotide , et embtrasserait l'artère 
carotide; mais que du reste, le salut de la malade exigenit 
qu’on en fit l'extirpation. L'opération. Fat pratiquée le 11 
, juillet. La malade ‘était assise sur une thaise sur le dos de 
laquelle sa tête était intfinée et maïntemue par un aide. 
On pratiqua d’abord ane incistoh qui s’étendaît dépuis la 
partie postérieure de Voreflle jusqu’au renton; uwe autre 
incision ‘dei-circulaire, commençant -à l'extrémité pos- 
térieure de 1à première , fut conduite jasqu’à k-chvicule; 
enfin on eù pratiqua umè troisième ‘depuis le menton jus- 
qu’au point où se termminaït la seconde , de sorte que la 
‘plus grande portion de ta pear-malade se trouva circensorite 
entre trois incisions. La peau dela partie correspondante de 
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la face fut disséquée et saulevée ; la parotide était saine , 
meis la tumeur y adhérait fortement. On divisa sucensai- 
vement les adhéremees qu’elle avait avee la jeue et la tra- 
chée-arière jusqu'au sternuss. Le base de la tumeur était 
plus Iohulée que sa partie esterne; on la sépera an dissé- 
quant les adhérences apanévyeatiques qui s’inséraient entire. 
ses lohes, et en détruisant le tiésu cellulaire, en partie. 
par la traction , en partie à l'aide du manche du sealpel et. 
du daigt. L’aréère carotide primitive et la veine jugulaire 
. furent mises à nu, mais on ne détruisit pas leur enve- 
loppe celluleuse; l'artère thyroïdienne inférieure fut ou- 
verte, mais on l’avait liée d’avance. On coupa le muscle 
scapulo-hyoïdien; le bord antérieur du sterno-mastoïdien 
fut respecté, quoiqu'il adhérât fortement à la tumeur ; l’ar- 

tère occipitale fut ouverte et liée aussitôt. Les tégumens . 
ne purent decouvrir toute la plaie dant ane petite por- 
tion resta à nüù. La malade avait supporté très-bien l’e- 
pération.; elle mit 5a guérison marcher rapidement , st èu 
bout . de sept. semaines , elle put retourner das son pays 
La tumeur pesait quatre liveas ei demie; elle. était loku- 
leuse à lesténieur, d’upe:texture bemogène st dense:à 
l'intérieur , ayant beaucdup d’analogie ateé les. glandes 
Iymphatitques inderées que l’on trouve à l'aisselle dans les 
cas de cancer de:ls mamelle, Cependant en :5 dénouvnai 
cà et-là un commencement de transformation squirrkeush. 
Âs mois de nouembre suivant, il se manifestes une légère 
tuméfactibn au niveau de l'angle dela mâchoire inférieure, 
près de linsertion du masséter, Je prescrivis de frietios. 
ner fa parte. atec un mélange d’exyde blanc d'arseuie | 
gr. XII, d’epium gr. VII, de cérat , 3ff. Je recommandei 
ensuite de couvrir la partie endurcie d’une poudre compe- 
sée d'oxyde blanc d’arsenic 3j, de craie préparée 3 ff . Tou- 
tes les parties endurcies disparurent , et même une petite 
portion du tendon du masséter et du point de Fos où il 
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s’insérait, s'etfolièrent;. de nouvelles indurations se dé- 
veloppèrent encore plus tard, on y appliqua lesescharro— 
tiques à diverses fois, et la malade mourut dans le mois 
de mars 1826. — Je terminerai en faisant observer, avec 
M. Allan Burns ( Anat. chirurg. de la téteet du cou), . 
que le éanger et les difficultés de l’extirpation des tumeurs 
situées à la faceet au cou , sont beaucoup moins grands lors- 
_ qu’on chercheà les détacher avec les doigts et le manche du 
dre plutôt qu'avec le tranchant de l'intrument (1). 


Vice de conformation des organes urinatres et génitaux 
chez un enfant du sexe de. par Re 

| GAIRDNER , Médecin du dispensaire royal d Edim- 
bourg (2). 


$ 
L 


Le 36 avril 1824, je e fus ni pour visiter un enfant 
de deux semaines qui présentait dans la région hypogas- 
trique , au-dessous d’une cicatrice que da mère ét la sage- 
femme me dirent être celle du cordon ombilical , et à F'en- 
dreit'où ge trouve ordinairement la:symphyse du pubis, 
une tumeur ou masse résistante , faisant une saïllie assez 
considérable à la surface de l'abdomen, d'une forme pres- 
que ovale, et ayant plus d’un pouce dans son.plus grand 
diamètre :qui était transversal. . Cette’ tdmeur; très sensi- 
ble: au toucher, était d’un rouge intense , très-enflammée ; 
sa surface était couverte d’une couche épaisse de mueus 
Où derpüs coagulé d’un jaune clair. Cette: couche: de pus - 
dispavut peu-à-peu; il se développa à sa place , sur la sur- 
face de la tumeur , une peau fine, rose , et irrégulière ; ‘le 
développement de cette membrane .se fit des bords à la 
Ne Re lies | ETES 

| (1) On'sait que M. Dupuytien suit cette méthode avec sûccès 
dans l’extirpation de toutes les tumeurs de cette espèce. 


(2) The Edinburgh Journal of. Medical scénce , N« 14 ! 
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circonférence de la tumeur, aux angles externe et infé: 
rieur de laquelle.se trouvait un -petit point: ou orifice’, 
d’où l’urine jaillissait de temps.emtemps sous forme d’un 
: jet qui s’élançait à.une certaine distancé. On déterminait - 
cet écoulemänt en pressant la:tumeur, en soulevant outeh 
découvrant lPenfant., d’où il résultait que cette partie était 
constamment irritée par l’urine qui la couvrait. Cette tu 
meur n’éprouva:pas.le moindre. changement lüatis sas 
tuation , sa foirhe gt son voluiné, bien :qu'il se fèt écoulé 
plusieurs .onces d'urine. : Au. niveau des’ orifices presque 
imperceptibles . dont je viens de parler, s’élevaient deb 
 graaulations, eu papilles ayant. le volume d’un petit pois; 
elles disparurentt, puis se développèrent de nouveau: por 
degrés ; l’une se. trouvait toujours. d’une forme. et d'u 
volume différens, de nelle du côté opposé. À. la partie in- 
férieure de la tumeur, se-voyait une petité surface liséeiet 
creusée en gouthère; c'était une pdftion de Lurètre: qui 
paraissait avoir été fendue de telle sorte queson lambeau 
supérieur, se trouvant élevé-et appliqué contre la rs 
s‘ébiit accellé dvec elle. ce sente 
* Un Peu au-dessous. de cette partie', on sers it un 
pénis imparfait qus sémblait:consistér dans une coupe in-. 
férieure du gland:|:dvec peu où pas: dpcerps cavernéux ; 
d formait. ne saillie bifurquée etniolle ; offrant la couleur 
rougé.et la surface. unie particulières:au gland. On voyait 
à sa face supér&œure la section inférièure de lurètre''se 
dirigeant ‘erargière vers un orifice étroib; la:partie-posté- 
rieure de l’urètre se trouvait ainsi logée dans un''sillon 
formé par :la rencoritre de la tameur:et-:de- la’ rétine du 
pénis. ‘On. essaya:à plusieurs fois ; mais säns succès , d'in- 
troduire una sdnde: au. fond de ‘ce:sillon. Ges tentatives: 
paraissaignt douloureuses pour l'en l'enfant; tandis que l'eta: 
men des.aütres, parties ne lui-cäusait aucune douleur, A'la 
partie itférieure du gland.s'attachait un frein attonant&! 


+” = 
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an prolongement éutsné forrsant un prépuce hoparfit. 
Awdessous dix pénis existait le scrotum qui, quoique peu 
défbloppé ; renferquis te testicule guuohe , le droit n'é- 
tant pes encote descendu. Le périsée et Putres étalerrt 


. . dans Fétat' normal, .On eut là précaution d’adépter une 


éponga à ln surface des parties que Purine irritait, ét l’on 
parviné.à diminuer, par des soïas dé propreté ; Finflemm - 
tion dont dilés étatent le siége.. L'applieutios de tépigtres 
aitringeé sur lajtumeur tai: rendit un mallkur'aspect, le. 
santé -de lébfont se sontmait, ot lon cofitérait Fespeir 
de lerweir sisiivre, lorsque bé 4 août au mail, il téribe 
méladoisags aüicune dause appréciable, at'm6wub ie hon- 
demain matin sans qu'og ait eu le tenips de juger du dan- 
gar da son état , ‘et. de lui administrer les soins qu'il récla- 
mait, H'autdplie sadavérique nous ft voir qu'avait suc- 
_comhéià uüe.inflammation de l'iléon et de mésentbre. : 
. Désséctidn, — MM, Aitkin et Eizars énit hf avec mer 
l’exaineni du ‘cadavre : noub avone:trouvé , ‘suivant la e- 
marque de Baillke et de :Goopér, un écartement de l'ex 
trémité inférieure des muscles droits ; et l'absence d’üne 
partion opnsidérable des:os pubiehs aw niveau dé ka sÿm- 
physe. L'écariement de naueclss étaiorempli par. un 460 
. don;.e couche éjiaisse- de tissu celluldire Fpmplissmis ln 
symphyse; pubitnne.'et:formait uré edbèce.:de :coussim 
dans-chaque région ingainale. La tumeur foemait à l'inté- 
rieur une, sorte de eavité.ou doupe qui contenait quelques 
anses f'éntontin;, «ekqui étäit tapissée. par le péritoine, de 
sorte qu'on pourait die qu'elle: faisait hernie. Elle sem 
blgit fopmée. parblar paroi postérieure de In vessie ‘qui mun- 
quait de paroi antérièure ; ily avait deux uretères x droite, 
eu. gauche; ils: s'inséraient à l’eadroë habituel; el en 
travattant la vessie ,.donsaient liew aux papilles que nous 
avpas indiquées les denx uretèrés ducêté droit siourraient 
par ;0n, grifigb, commen: dans da vessie; le testicule droit, 


VARIÉTÉS." | 389 ‘ 
était au-dessnis de l'ame, plongé dans le tissu cellulaire ; 
les canaux déférens, partant des testicules, montaient un 
peu, et se dirigeaient ensuite vers la partie inférieure et 
postérioure de la tumeur, pour sé rendre au point où nous 
avons dit exister les vestiges de lurètre. Après nous étre 
assurés du trajpt de ses canaux, nous ne jugeâmes pas 
convenable depourseivre plus loin nos récherchés ; comme 
ils avaïent une direction analogue à celle qu’ils offrent chez 
l'adulte , il esf probable qu'à l’époque de la puberté, ils 
eussent répandu le spernie dans celte partie. Ces canaux 
étaient s$ minces et.si étroiis que nous ñe pûmes Îles sou- 
mettre à dés recherches plus iminutieuses: il est à regret- 
ter toutefois que cette pièce anatomique n’ait pas été in- 
jeciéé , car il eût été possible d'examiner alots avec plus 
de fruit les vaisseaux qi NE ti). | 





‘ éd és : sh & : / : : 
haine royale des' Sciences. 
Séance du 3 avt. | — M. Groffroy-Saint-Hilaire annonce à l’Aca- 
démie qu'il a entrepris à à Auteuil , où l'on e oite avec aniccës Jincu- 





(1) L'auteur fait renarquer que ce vice de baton, “asser 
rare en Angleterre ,n 'avait:phint été indiqué par Morgàgni ; que 
Haller n’en avait parlé que d'après des observations qui lui 
étaient étrangères ; et qu'enfn dans ces derniers temps , Baillie, 
sir A. Cooper, Dançan, Bann d'Amserdem, ML..Mowat et 
M. Innes d’Edimbourg , en ont cité des exemples. Il aurait pu 
ajouter que Teuon: a ipublié, il y a loug-temps, quelques fé- 
lexions sur ce vice de conformation ; que: M: Chaussier Ya éte- 


> dé cine, et qui 


d'exérosarsion de la wessie. L est à remarquer que cette infirmité 

n'est pas mortelle, puisque ce deraier anatomiste l'a observée sun 

des personnes de diffrens da qui l'avaient apportée en naissant. 
(Note du Tr.) 
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bation artificielle, une série d'expériences trés-curieuses , d'aprés 
lesquelles il est parvenu à produire diverses monstruosités ; il en est 
une quia fixé plas particulièrement son attention, c’est celle qui 
n'offre que le développement d’un seul lbe cérébral situé sur la ligne 
médiane. Cette mionstruosité , due sans dguta à des cireonstances 
pérticulières, se montre souvent chez divers animaux. M. Geoffroy- 
Saint-Hilaire est parvenu à la produire à volonté, en privant du con— 
tact de Pair une moîtié de l'œuf ; il y est parvenu en plongeant éette 
même moitié dans de.la cire fondue, et le laissent refroidir , en ayant 
soin de n’opérer aucun mouvement ultérieur. D'après ce fait, il se- 
rait curieux de reconnaître quelle est l’influence chimique qu’exerce 
l'air sur l'incubation; tout porte à croire que la lumière peut bien 
aussi jouer quelque rôle dans éet acte. Quéi qu’il en soit, cet habile 
naturaliste croit que toutes.les variétés des gallinacées sont dues 4. 
des accidens analogues à ceux auxquels il: doune lieu artificielle- 
ment, et que ces mêmes variétés se perpstiet ensuite par la gé- 
nération. : 

Séance du 16.— M. Azaïs lit un à Mémoire sur la chaleur et le ma- 
gnétisme du globe. Ce long travail est un tissu d’hypothèses expri-, 
mées souvent par des expressions métaphoriques qui doivent être 
rejetées de la langue des sciences. Il n'offre rien d’utile que nous puis- 
sions rapporter. L'auteur a pronse Sue le prime des compensations 
était quelquefois en défaut. ” 

M. Masuyer adresse un Mémoire sur l'emploi de l’acétate d’am- 
moniaque contre Fivrese, destiné à concourir-poyr les prix fondés 
. par M. de Monthyon. (1) 

: M, Geoffroy-Saint-Hilaire rend compte des nonvelles expériences 
qu’il a entreprises pour déterminer artificiellement divers genres de 
monstruosifés » ©t d’après lesquelles il a reconnu’ que l'intercepticn 
de l’äir extérieur sur uné moitié de Vœuf, par la cire fondue , ne 
dorine. pas ‘lieu toujours à un effet: aussi constant ‘qu’il l'avait’ ‘tra 
dès le principe, et qu'il peut produire su contraire des mois 
ruosités diverses. SEM. ar “à 0 is 

f LE 


‘Aoaitémie » royal de M édévine ’ Mai 1826. de 


Acibine RÉUNIE. — Séance du 2 mai—M. le. présidént annonce 
à l'Académie la perte qu ’elle a faite dans la personne de M. Destouer, 
(1) M. Masuyer nous adresse , au sujet de ce Mémoire” dont 
nous avons parlé :dans le dernier numéro, une réclamation que le 
défaut d'espace nous a ermpéché d'insérer : nous y ferons droit-slans le 
prochain numéro. 
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adjoint-résident de la Section de médecine , décédé le 27 avril. C'est 
M. le docteur Villermé qui a bien voulu , aux obsèques de cet hono- 
rable médecin , se rendre l’interprète des regrets de la compagnie. 

Variole. — M. François , en sa qualité de membre du bureau een- 

| tral d’admission aux hôpitaux de Paris, donne verbalement un ren- 
seignement relatif à la variole. C’est le 14 avril l'an dernier , que des 
ouvriers atteints de variole vinrent demander à être admis dans les 
hôpitaux de Paris , et c'est de cette époque qu’on peut dater le com- 
mencement de l’épidémie qui a désolé la capitale en 1825. Or, cette 
année, d’autres ouvriers également atteints de variole viennent 
aussi de se présenter au bureau d'admission vers la même époque ; 
d’où il résulterait que ce sont ces ouvriers que le retour du printemps , 
améne dans la capitale, qui y apporteraient ce fléau et que peut- 
être il serait couvenable de transmettré cet avertissement à l’auto- 
rité, pour qu’elle ait à prendre les mesures propres à prévenir la 
progression du mal. 

M. Husson fait uu rapport verbal sur une épidémie de petite-vé- 
role qui a régné en 1821 à Saint-Valery sur Somme, et sur laquelle 
M. Ravin , correspondant de l’Académie , a envoyé un mémoire: Ce 
mémoire est partagé en deux parties. Dans la dernière , l’auteur rap 
porte mois par mois , de janvier 1821 à octobre même année, la 
marche de l'épidémie. Il fait précéder sa description de l'indication 
de la constitation atmosphérique pendant le mois, et donne l'histoire 
particulière de trente-huit observations. Le rapporteur'fait mention 
spéciale d’une de ces observations , relative à une femme enceinte qui 
accoucha , trois mois après avoir eu la variole, d’un enfant de quatre 
à cinq mois, mort , mais qui présentait évidemment sur.sa peau .lès 
vestiges de 45 à 5o boutons de variole; . de sorte que cet enfant avait 
eu cette maladie en même temps que sa mère. Dans la première par- 
tie ,au contraire , M. Ravin a rassemblé les idées théoriques sur la 
variole : le rapporteur cite spécialement la partie de la théories de 
l'auteur, qui concerne les miasmes varioliques. M. Ravin croit à 
l'existence de ces miasmes comme germes de la variole et causes de la 
propagation de cette maladie; il les dit plus pesans que l'air, et 
d’autant plus pesans que l'air est plus humide ; il les montre, à cause 
de cela, rassemblés en plus grande quantité dans les couches isfé- 
rieures de l’atmosphére. Ce.sont les vents qui les transportent d'un 
lieu dans un autre , et qui ainsi propagent les épidémies. Les disposi- 
tions du terrain par suite influent sur la facilité ou la difiiculté avec 
lesquelles s'étend une épidémie variolique. M. Ravin fait une appli- 
cation de tout ce point de doctrine à l’épidémiie variolique de Saint- 
Valery ; les migsmes qui la suscitèrent venaient de Dieppe ; Je fléau se 
montra dans la direction des vents qui Les apporitrent ; il respecta 
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Les lieux qui étaient abrités par des montagnes, et où les miasmes ne 
Pouvaientagriver. Pour ge faire comprendre de ses lecteurs, Pañteur 
a joint à son mémoire une easte sur laquelke il a tracé à a fois la 
mayche de Fépidémie et ka direction des vents. Il cite quelques-exem- 
ples de vaceinés qui furet atteints da la ruabpdie, mais ls rapporteur 
assure que dans aucun de ces exemples, l Kégitimité de }x vaecine 
antécédente n’est authentique. M. Husson fait erdonuer le renvoi du 
mémoire de. M. Ravin, qui du veste a déjà été présenté à la Société 
médicate d'Amiens, à là commission de. vaccine de } Académie. 
M: Cullerier provoque nnx diseussien sur la question de savoir si 
un. PAjOEN en a PO RAE de L'Académie devient adjoint-résident 
par ceh se vient habiter Paris; it demande si les mémotres 
_que cet adj vicat lire à. PAcadémie doivent être renvoyés à des 
commissaires , et si lui-xnême peut être chargé de faire des rapports. 
M. Adelon résout ces “questions par divers articles des réglemens ; 
tout membre de l’Académie, quelque titre qu’il ait, peut directe- 
ment communiquer ses travaux à la compagnie, ces iravaux ne-doi- 
vent pas être venvyayés à des commissaÿres , et né peuvent denner Heu 
à an rapport renfiu, uw shéiut-corréspondiat , per cela seat qu'il 
vient habïter Paris, ne devient pae paur cela adjoïnt-réident ; ik 
n'est considéré comme présent aux séances qu'évertuellement , et ne 
peut ceuséquemeent être appelé à aucun service. — Alors M. Deneux 
élève une autre question ; celle de savoir si un adjoint-correspondant 
qui change de résidence, ne perd pas par cela seal sx qualité de 
menbre-correspond ant: MM. Abraham et H. Cloquet se prononcent 
pour Paflirmative ; se fondant sar ee motif, que ce membre ne peut 
plus remplir son: oflce de correspondant. MM. Sédiflet ,j Boulay , 
| Laogier soutiennent au: contraire: que toùt titre académique re se 
perd jamais; que le changement ‘de résidence qu'on donne itf pour 
motif. m'est pas suflisæñt, puisqu'on peët nommer daus k’pays un 
autre correspondant, sombre de ceux-ci étant limité ; ils en ap- 
pellent sous ce rapport aux usages qui sont suivis à l'Acadéitie des 
Sciences. MM. Lherminiér , Contanece, vétdraient qu’ane tom- 
Mission fû4 nommée pour faire un rapport sup cefte qucétion ; ina 
Pasemblée , entraînée: parles raisons de MM. Séahtbt, Laugier et 
Boule y , passe à Pordse qu jour. 
: JRflusnce ds là pésanteur sur le cours du sang; diagnostic de ré 
sYrrenpe et de Fapoplesie. M. Piorry, adjoint résident de fx section 
de médecine , hit en Mémoire relatif aux objets que mous venons d’é- 
numérer, :.° h rapporte d’abard trois observations de personnes qui, 
étant dans up état de syÿncope, sont rappelées d'ha vie, par eela seul 
qu'on substitue à la’ position assise dans laquelle elles étalent , la posr- 
ton horizontale , aÿawi même .le sein de tenir la ie pire buste que 
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le trouc. Il rappelle ensuite les résultats des expériences dont il a en- 
tretenu précédemment l’Académie { Voyez le tom. X des Archives, 
pag. 138 et suiv., 305 et suiv.); savoir : que dbrsqii’on a ouvert les 
deux jagulairés d'us chien, et que le sang a cessé de couler, on rap- 
pelle l'hémorrhagie en élevant le train de derrière de l'animal; que 
lorsque , dans cette expérience, la perte de sang fait tomber l'animal 
en syncope, on fait cesser et on rappelle tour à-tèur la syncope, selon | 
qu'on tient le tête basse ot le train de derriène élevé, eu qu'au con- 
traire on élève Ja tête et qu'on abaisse de train de derrièse. De.ces 
premiers faits, M. Piorry conclut déjà que da pessnteur exerce une , 
influence sur le cours du sang dans les animaux, et-cela d’autant plus 
qu'ils sont plus aflaiblis. Il en ohe encore .d'ientres preuves, cdmme 
le gonflement des veines et des vaisseaux dapñllaives dans les lieux où 
le sang est obligé de circuler contre l'ordre de la gravitation ; les con- 
gestions sanguines qui, aux approches de :la mort, se‘forment dans 
les organes situés au lieu le plus déclive, etc. 2.° M. Piorty combat 
ensuite la théorie émise per Bichat, que'la iyncape tent à la suspen- 
sion de l’action du cœur; il établit que , tmôme lorsque l’hémorrhagie 
est la cause:de le synoope, alle est due à la suspension d'action du cer- 
veau. Et en effet , on toute syncope, l’action cérébrale cese bien avant 
celle du cœùr; cette dernière se-prolonge encore long-temps.en toute 
syncape; et selon qu'on tient la tête haute ou bânse, c'est-à-dire , qu'on 
empêche ou qu'on parmet l’arrivée facile du sang au cerveau , on hâte 
ou l’on retardela syncopes. Que de cas d'ailleurs dams lesquels la syn= 
cope survient par causes morales ! et certes on ne peut pas dire que : 
celles- ci aient agi primitivement suy le-cœur. LA syncope arrive donc 
parce ‘que le cerveau .suspend san action, soit à raison d’un ‘trouble 
moral , soit lorsqu'il ne lui est plus envoyé amor de sang. 3.° Dans 
une troisième partie de son Mémoire, M. Piorry avanoe que le dia- 
gnostic entre la syncopeetla congestion cérébrale est-seuveut dou- 
teux, des phénomènes dépendans de la suspension de l’action céré- 
hrale étant les mêmes, soit que oette sugpensien soit. due à ce que le 
sang n'arrive pes au cerveau, soit qu’elle tietneà-0e que le cerveau 
estcomprimé par un aflux tropconsidérable de sang : il faitsentir de 
quelle ‘impoïrtance il est cependant de distinguer les deux cas, puis- 
que dans l'an Ja saignée sera nuisible ,.et daus l’aatre, très-utite. Il 
veut abors qu'on -ohercheà s’éalairer par-les effets de le. aitustion ;d’at- 
titude -horizontale étant utile dans le cas de syncope ,.et nuisible dans 
celui d’apoplexic ; et au contraire l'attitude verticale maisant dans le 
premier cas, et étant favorable dans le second. M. Piorry termine 
son Mémoire, en disant que Ja ‘position nom-seulement horizontale 
de la tête, mais déclive, est le meilleur moyen curatif de da syncope. 
Cette lecture provoque une discussion. M. Ségalas appuie de son 
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témoignage personnel ce que dit M. Piorry de l'influence qu'exercé 
la situation élevée ou basse de la tête, relativement au reste du corps, 
sur la syncope dans les expériences sur les animaux vivans. Lorsqu'on 
. injecte, dit-ilen outre, dans les veines d’un animal, beaucoup d’air ou 
de l'huile, ou unesubstance non miscible au sang, le cœur est distendu, 
et comme c’est alors par cet organe que la syncope commence, elle 
a une physionomie différente que lorsqu'elle débute par le cerveau : 
l'animal ne perd pas instantanément le mouvement, il crie encore 
quelque temps. M. Desgenettes dit que l’on sait depuis long-temps, 
que lorsqu’on saigne un homme debout, il est rare qu'il n’éprouve 
pas de défaillance, quelque robuste qu'il soit, et il a connu un chi- 
rurgien qui suivait exprés cette pratique dans les cas de luxation, 
pour en rendre plus facile la réduction. M. Castel rappelle que de- 
puis long-temps il a refuté "les opinions de Bichat sur la syncope; 
depuis long-temps il a dit que cette syncopè avait différens points de 
départ, dérivait de lestomac quand elle avait pour cause Ja faim , 

dépendait du cœur quand elle succédait à une hémorrhagie, et tenait 
” au cerveau, quand elle était produite par une affection morale : si 

un état d’affaiblissement rend la position déclive de la tête avanta- 

geuse, c’est qu’alors, dit-il, les forces physiques ont besoin de venir 

au secours des forces vitales diniauees. M. Villermé appuie Ja théorie 

de M. Piorry sur la syncope, en rappelant qu'un pédiluve employé. 
au moment d’une saignée , la provoque presque toujours; il regrette 

cependant que M. Piorry n'ait pas réuni dans son travail un plus 

grand nombre de faits. 

Expériences sur les causes des monstruosités. — M. Geoffroy- 
Saint-Hilaire entretient la section de recherches qu’il a faites sur l’incu- 
bation de l’'œufet le développement du poulet, dans un établissement 
d’incubation artificielle qui existe à Auteuil. En changeant la position 
des œufs soumis à l’incubation , il $ amené des vices de conformation 
dans les poulets qui en proviennent : par exemple, en plaçant l’œuf 
*_ verticalement ; le petit bout.en haut, il a vu le vitellus gagner le som- 
met, l'air libre $e tenir au gros bout, et y avoir son dépôt. Le vitellus 
vient adhérer au sommet de la coquille ; le poulet, au licu d’être 
placé sur lui, comme cela est d’ordinaire. lui est alors suspendu ; il y 
pend parson abdomen; ;le long diamètre de l'ovule qui est alors en tra- 
vers, ne ‘rouvant.pas assez d'espace pour se placer en ce sens, ést obligé 
de chevaucher, de se tordre, et alors il se fait des adhérences vicieu- 
ses’, soit au des, soit au bassin, soit à la tête, d’où diverses sortes de 
monstruosités. Dans le premier cas, la colonne épinière est ouverte , 
il y a spina bifida; dans le second cas, c’est le bassin qui'est tout-à- 
fait ouvert ; il forme une table tout-à-fait plane, les viscères de Pa— 
pimal tombent surles cuisses : il y a éventration. Enfin, dans le troi- 
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siéme cas, la tête ressemble tout-à-fait à celle d’un perroquet. M. 
Geoffroy a reconnu aussi qu’en privant la coquille de tout ou de par- 
tie de sa porosité , il faisait aussi varier le mode du développement. 
Ainsi il est sur la voie de pouvoir produire à son gré telles monstruo- 
sités qu'il voudra, de sorte. qu’il a espoir de découvrir les lois qui 
régissent ces phénomènes si long-temps considérés comme merveil- 
leux et incompréhensibles. Il a reconnu aussi que c’est à tort qu’on 
accorde à la poule la prescience de changer la position de ses œufs à 
de certaines époques de l’incubation ; il a obtenu dés développemens 
parfaits d'œufs qu’il avait tenus dans une même position. 

-  Sacrion DE MÉDECINE. — Séance du 9 mai. — Fièvres intermit- 
tentes. — M. Bricheteau en son nom, et aux noms de MM. Itard et 
Bally , fait un rapportsur un Mémoire intitulés JZadiquer les causes 
des fièvres intermittentes, de leur type particulier ; faire connaître , 
s’il est possible, le système d'organes affectés dans les fièvres .inter- 
mitlentes en général ou dans leur division, et voir si l’on peut ad- 
mettre un système général de traitement pour les fièvres intermit- 
tentes , ou convenable de les modifier selon leur type et leurs élé- 
mens. L'auteur anonyme de ce Mémoire le divise en deux parties, 
Pune dans laquelle il traite des causes. des fièvres intermittentes ,.et 
l’autre où il expose la thérapeutique de ces maladies. Parmi les cau- 
ses , l’auteur range les pays marécageux, les changemens de tempéra- 
ture, les pluies d'automne et de printemps : siquelques lieux qui ne 
sont pas dans ces conditions, sont cependant le théâtre des fièvres in- 


termittentes, ils le doivent, dit-il, aux exhalaisons marécageuses que. 


les vents leur apportent des lieux circonvoisins, à la stagnation des 
eaux pluviales, au défaut de pavage des bourgs et des villages, et à 
l'oubli des règles diététiques et de toutes précautions hygiéniques. 
Quant à la cause prochaine des fièvres intermittentes, elle consiste 
dans une dépravation des humeurs animales ; de telle sorte que c’est 
dans un vice des humeurs que l’auteur fait résider la nature des fiè- 
vres intermittentes, et que c’est par la doctrine de l’humorisme qu’il 
explique aussi la diversité de leurs types. Les commissaires ne trou- 
vent à louer, dans cette première partie du Mémoire, que le zèle de 
l’auteur ; et ils portent le même jugement relativement à la seconde 
où sont consignés tous les préceptes connus sur le traitement des fié- 
vres infermittentes, 

Abcès profond des parois abdominales. — Le même membre de 
V Académie, M.Bricheteau, en son nom et aux-noms de MM. Rullier et 
Chomel, rend compte d’une observation envoyée à l’Académie par 


M. Lesage, chirurgien à Argentan. Cette observation a trait à une 


femme de 48 ans, qui présenta pendant deux semaines tous les symp- 
4ômes d’une entérite aiguë, douleur vive et aiguë de l'abdomen avec 
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tension, chaleur intense, nanuéeæs, vomissemens, pouls fréquent, 
serré, urines rares et rouges « au bout de ce lemps, peudant lequel 
on avait fait un traitement antiphlagistique soutenn, ilse ft use re- 
mission marqué ; on crut à une -crise par les urines; mais la maladie 
passa à l’état chronique, l'abdomen resta le siége de douleurs sourdes 
et profondes; de temps eu temps s’obetrvaient des mouvemens fébriles 
irréguliers, st bientôtiapparut à la partie inférieure de la région épi- 
gastrique, une tumeur dure, ablongue, qui s’accrut insenmiblement; 
et à la fn offrit nxe fluctaation. On ex &t l’ouveréure ; il en sortit beau- 
coup de pus; long-temps La plaie euppure, 4 la fin ellése cicatrisa et 
la malade guérit. La commision peuse que l’auteur appelle à tort 
cette maladie une entérite, et qu’elle a consisté seulement en un:abtès 
profond .des parois abdominales. 
Fiévres internultentes. — Rapport de M. Londe en son som et 
aux noms de MM. Bagnenis et Renaaldin, sur deux mémeixs de 
M. Pascal Cantegril, relatif aux fièvres intermittentes : le premier de 
ces mémoires aontient dix.abservations de maladies dixerses, dont la 
‘guérison a coïncidé avec l'administration du sulfate de qiniue, et 
desquelles l’auteur conclut que les fièvres intecmitientes ge sont pes 
constamment occasionées par l’irritation, mais que plus souvent les 
symptômes de celles-ci sont l'effet de la fiévre. qui, d’après les ex- 
pressions de M. Cantegril, précipite les fluides vers les exganes inté- 
rieurs,et y déterminé des congestions, desirritations-éviderment se- 
condaires., Le second mémeire contient trois observations, l'une d’un 
_catharre, une seconde d’une gaatrite, rt la troisième .d’ne-affection 
aigué-de poitrine, que l’anteur présente comme exemples de phlegma- 
sies déterminées.par la fièvre. Les commissaires ne jugent.pas ces ub- 
servations comme le fait l’auteur du mémaire, 

Constitution médicale de la ville de Beaune, par M. Berd, cor- 
respondant de l’Académie ; rapport verbal de M. de Villeneuve. 
M. Bard , dans son travail, rappelle d'abord d’une maniâce générale, 
Ja gonstitution atmosphérique qui a régné à Beaune en 1824, puis il 
expose, mois par mois, la conatitntioti médicale de 282%, vonsidé- 
rant celle-ci comme -produite en grande partie.par.la première. En 
janvier, les maladies furant peu nombreuses , maïs eurent toutes un 
caractère inflammatoiré qui nécessita l'emploi des antiphlagistiques : 
auteur employa surtout avec grand succès , dans des péritonites puer- 
‘pérales, les sangsues sur l'abdomen, et Papplication de larges sina- 

. Pismes à la partie interne des cuisses. En février, il:y eut des pleuro- 
Pneumonies : dans une d'elles, qui.avait.été suivie d’um épanechement 
albuminoso-séreux avec -empâtement et tuméfaction du thorax, M. 
Bard obtint la guérison ,par l'application .de plusieurs-morceaux de 
Potasse caustique sur la partic tuméfiée ; il.en résulta nne abondante 


su ppuration, et par. suite la- résolution du liquide épanché; quelques 
croups: furept aussi abservés, et, malgré leur caractère éminemment 
inflammatoire, ils ‘cédèrent plus à des doses répétées d’inécacuanka : 
qu'à des sangsues; et surtout des vésicatoies appliqués dens-toute 
l'étendue de la partie antérieure du thorax.” y montrèreht utiles; En 
mars, se manifestérent, des fièvres intermiétentes’: M.Bard leur bpposa 
avec succès Ja pasdre de fleurs d’arnica et Je sulfate de fer, Des'pneui- 
paonies insidieuses pararent en mai, et, dans lea meis de juin: juitlet 
et août, des péritonites, des pseudo-choléra : M. Bari traita cesider- 
niers par les révulsifs et l’opium,: mais sans récomrir à-des sanpsuès : 
et le succés qu’il obtint lui fait ayancer que-leicholéra ést une violente 
ärritatios de l'estomac, qui''ne devient ‘phlegmasie queconséclivei : 
ment, et que les gpiacrs. guérissent <obséqnemment dés le princèpe:s 
à cetté occasion. il sblame l'abus que font du: traitément-hntiphlogis- - 
tique les médecins de l’école dite physiologique. En septembre',.se 
montrèrent des rbumatismes, que'M. Bard traita avec'enoeës ‘par 
l'émétique à haute dose, et des apopléxies qu'il combattit par des 
drastiques, et dont il prévint le retour par:}’application. de sétons à 
Ja nuque, Ea octobre; M. Bard remérqua! quelques - gdstra-enté- 
rites glaves-qu fièvres..putrides et maligne, ts. bien qwilait am 
ployé contre.elles l1 méshode dite physiologique; .il perdit autant de 
malades que quand on employait dans ces”caa le régime-exoitant,- En 
povembre, il yeut des, mpuvemens,: #yxionnaires sar la tête ,rérysi- 
pèles, angine ; ; enfin, en décembre , dorainérent des flux'de,restre 
indolens 5 qu on cormbattit par des adoupissans et par des sinapismes 
promenés sur.ke has-xentre. M. Bard termine son mémoire én remar- 
quant que , dans yne nombreuse clientelie, il n’a vu-parmi un grand - 
nombre de.sujets vaccigés .qu''uge seule varioloïide, M.. Villebanve 
mentionne surtont deux obserrationsi4le.M : Band ; une d’une:hémi- 
plégie faciale qu'il guérit par. : des fristionisurla langue avet:le ca- 
lomel porphyrisé, Vautre , d’une fièvre intermittente perticieuse qui 
présentait en .même.temps.an appareil d’irritahion -eztnémen et qüi 
céda à an traitement mixte, savoir; les sangsucs en grand nombre 
sur lPépigastre , et le:sulfate de quinine à haute dése: » ‘1:52 
Injection de malière putride dans la veine jugulare id "uwChEn 
val. = M. Dupax. communique à la Section. une. expérience qu'il a 
faite ; il a injecté dans la veine jugulaire.d ‘ur aheval deux onces-d'une 
matière, retirée. d'uge tumeur. enkystée ; située 'prés l’hyoïde d'âme 
vache qui savait le cornage; cette matière, sessemblait à uveï bouillie 
jaunâtre, caséeuse, inodore, mélée de grains. solidas,:semblables à 
ceux que fournirait un os broyé. Après la seconde injection it se ma- 
nifesta, au bas de. l’encolure,et au paitrail' du cheval, un engorge- 
ment œdémateux, circopserit; chaud ;ideuloureux ; .qui-auffménts : 
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rapidement au point de prendre en deux jours un volumèé énorme, ct 
de vaffoquer l’animel. À lounverture, on a trouvé le tissu cellulaire 
| sous-eutané infiltré d’ane sérosité jaunâtre prise en gelée; plus pro- 
féndément, 0e tissu tait marbré et parsemé d’ecéhymoses ; les fibres 
de muscles de l'encolure étaient noires et comme grillées et charbon- 
nées ; les nerfs de la 8.° païte qui traversaient l'engorgement étzient, 
dus. l'étendue de plus d'un pied, infiltrés de cette même sérosité ; 
des petites stries sanguines che les nd de ces ner qui étaient 
ru et tuméfés. . 

. $téthoscope..— M. Piorry entretient -la section ‘de modifications 
qu'il a fait subir.au stéthosoope ; il l’a rendu plus léger et plus porta- 


| tif, & l’a réduit à on cylindre creux, d’un diatmêtre fort étroit, et 


terminé à l'une deses extrémités par un pavilion ou'pat une plaque 
additonnelleique l’on applique sar le point dù thorax que l'on veut 
explorer. ._ 

1, Ééance du 23 mai. — Médieation endermiquüe.— M. Adelon, en 
son nom et aux noms de MM. Bertin et Duméril, Hit un rapport sur 
un mémoire de M. Lesicur, médecin à Franconville , intitulé : Nou- 
pelle médication par la'voie de la peau privée d'épiderme, et par 
ctlle des autres tissus accidentellement dénudés.' existe 10 voies 
par lesquelles on fait pénétrer les médicamens dans Pécondômie; l'esto- 
mac, le rectum, la peau, la surface de la eonjonctive, l'intérieur des 
fostes nasales, l’intérieur dela bouche , les voies aériénnes, l’oreille 
externe, l'intérieur de l’urètre et de la vessie, et ébfin Y intérietr du 
vagin et de l'utérus. M. Lesieur éroit qu'on pourraît en ajouter deux 
_ autres, l'interieur des veines et-la surface du derme et des autres tissus 
accidentellement dénadés. Sans doute l'estomac est ne voie de médica- 
tion fort avantageuse, car cet crgane offre au médicament une grande 
surface et une surface fort sbsorbante ; mais, outre qu’en quelques cas 
109 malades ne peuvent ni né veulent ue souvent Vestomac rejette 
par le vomissement le médicament ; il tend à l’altérer par sa force de 
digestion; et par conséquent ül pourrait souvent être utile au méde- 
éin d’avoir une voie dé médication autre que la sienne. M. Lesieur 
propose celle du derme mis à nu par un vésicant. Dans son mé- 
moire;- il indique d’abord les moyens de dépouiller une partie de la 
peiu de son épiderme, pour avoir une surface capable d’absorber les 
médicamens ; ces moyens sont des vésicans; le choix en est’ à peu près 
indifférent si le malade est peu impressionnable, et que la maladie 
qu'on a à combattre se trouve bién d'une révulsion : dans le cas con- 
. traire, il faut choisir ceux qui agissent lentement et font peu souffrir, 
comme le tafletas vésicant , Pécorce du daphné gnidium. 1 faut avoir 
soin d’ôter tout vésicant dès que la cloche est formée , si Yon veut pré- 
venir: l'absorption de ses molécules, et l'excitation intérieure qui en 
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cst la suite, Pour agir plus promptement, an emploiers un morceau 
de coton imbibé d'acide sulfurique et qu’on enflimmers, de l'eau 
chaude à 80 ou 100°, de l’ammoniaque liquide, de l'acide acétique 
concentré, ou bien cu fera une petite plaie avec un bisteuri. Le lieu 
est sans importance. M. Lesieur expose ensuite les moyens propres à 
entretenir la surface destinée à être voie de médication dans l’état 
de déoudation nécessaire à à l'absorption; on ne phacera Le médica- 
ment qu’on veut faire absorber qu'au centre ou à la eirconférence.de 
la surface dénudte, ou on l'incorporera à à là pommade épiapastique 
employée au paysement, ou au cérat, à de la. gélatine, s’il eat de ng- 
ture à exciter une trop forte suppuration ; à chaque pansement onen- 
lévera soigneusement le résidu di médicament et [es fausses menn 
branes albumineuses qui se forment si souvent sur les surfaces cutanées 
qui supparent : jamais il n’a vu survenir d’inflammations cutanées; . 
s’il en arrivait, on les combattrait par les topiques et les bains émol- 
Liens. Dans une 3.° partic de son mémoire, M. Lesieur traite du mode 
d'application du. médicament à la surface dénudée : on commenæ 
par une ou deux applications médiates, pour habituer par degrés le 
derme au contact du médicament ; ainsi, on évite de la douleur. On 
arrive ensuite aux applications immédiates : si le médicament est sqe 
hde, ce qui est la forme la plus commode, on en | saupoudrera la 
plaie, si Cest une poudre, un sel, par exemple ; Pon s’en sert en gaise 
d’onguent, sil est un extrait, une conserve ; cette forme convient sur 
tout aux médicamens trés-aetifs el.qui agissent beaucoup sous peu de 
volume, Si le médicament est liquide, ou on en imbibe.la.charpie 
qu'on applique sur. la. surface dénudée, .au on l'emploie en bain. 
Pour les médicamens gazeux ; il faudrait un vase anmé de deux ro- 
binets, l’un destiné à faire le vide dans.le vase, et l’autre par leque] 
on introduirait le gaz médicamenteux. Enfin M. Lesiur assigne à 
cette voie de médication les avantages suivans : de pouvoir toujours 
être employée quand les autres voies ne peuvent. ps l'être, ou ne le 
seraient qu'avec danger ; de soustraire à Faction topique des médicae 
mens Îles voies gastriques, qui souvent an sont ébranlées et deviennent 
malades; d'éviter tous les dégoûts qu’excitent les médicamens dans les 
sens du goût et del'odorat ; d'offrir les mayens de médicamenter les : 
malades sans que ceux-ci le iciente de présenter la facilité de ren- 
fermer toujours l'effet du nédies ent dans la limite qu on désiye, 
puisqu'on peut toujoprs retirer le médicament dès qu’on le veut ; de 
produire des effets plus prompts; de permettre. d'employer les médi 
camens à des doses aussi petites que possible ; de les soustraire à l’ae- 
tion digestive et par conséquent décomposante de l'estomac ; enfin de 
fournir un moyen de découvrir quelle est, dans chaque médicament. 
La partie active, puisqu'on peut examiner le médicament après sou 
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emploi, et voir-quel élément il a perdu. Le travail de M. Lesieur est 
terminé par le récit de 17 observations"fort intéressantes, que ce mé- 
detin a‘recueillies à Yhôpital Cochin , à la Maison royäle de santé et 
à Bicêtre , et dans lesquelles on a'fait l'emploi delà méthode ender- 
mique. De ces 17 observations, 4 sont relatives à des catharres chro- 
niques, qui non-seulement ont été promptement soulagés, mais gué- 
“rispär l’acétate de morphiñe appliqué sur un vésicatoire ou un can- 
tère ; la ‘dose fut d'abord d’un'demi grain, puis portée graduellement 
42 crois , tt l'usage en’fut continué un mois; quand on l’interrom- 
pait, les accidens reparaissaient. Deux autres observations ont trait 
à dés’phthisies pulmonaires qui furent, sinon guéries, au moins évi- 
demmént soulagées par le même médicament employé de la même 
, manière ; seulement il faut une dose moindre, ainsi que dans tous les 
cas 6ù il y à une désorganisation du poumon La 7.° et la 8.° obser- 


- Yations sont ‘relalives encore à l'acétate de morphine , employé avec 


sucéès', dans l’une contre une‘ douleur pleurétique qui aväit résisté à 
des Luc et un vésicatoire, et dans l’autre contre une névralgie 
temporale doft les accès revenaient chaque jour à une heure fixe. 
Dans la g.* 6bservation , de la strychnine en poudre était employée à 
la dose de 1/6 de grain à la surface d’un vésicatoire contre une hémi- 
plégie ; la dose en ayant été portée à 2 grains, un accès tétanique sur- 


. int, mais on le‘ dissipä: promptémeñt en retirant la strychnine de 
; déssns le vésicatoire, et l’y remblacant par ‘dé l’acétate de morphine. 


M. Lesreur se ‘Sèmatide si on ne‘pourräait pas employer ainsi ce mé- 
dicamént contre ététanos. Enfin les autres observatidns sont relatives 
àl’émploi par la méthode endermique du sülfate' de quinine,: ‘du musc, 
de lémétique et du kermès : ainsi M. Lesieura guéri des fièvres initer- 
miftentes de divers types, a fait cesser des toux convulsives et ac- 
Tompagnées de süffocations, a provoqué é‘des diaphorèses, rappelé des 
expectorations suppriméés, ‘etc. “Le rapporteur donne des éloges an 
‘mémoîire-de M. Lésieur, dont le sujet avait'déjà ‘fait la matière de‘la 
thèse de ce jéune médecin. La Section, Rand de l'utilité de ce tra- 
vail, croit devoir y donner suite, et eharge une commission com- 
posée de MM. Andral père, Guéneau de Mussy, Double, Chomël 
ret Ségalas, ‘de faire des Res sur ce mode d ‘administrer les mé- 
dicamens. re né … 
| Croup. — M. Chardel'en son nom, ét aux noms de MM. Auüla- 
gnier et Bally, lit un rapport sur un Mé émoire de M. Delarue , méde- 
cin'äh Puy-de-Dôme rélatif au croup, et ‘sur lequel le mipütre dé 
Tintérieur a demandé l'opinion de l’Académie. M. Delarue ne re- 
garde pas lé’ croup comme une maladie inflammatoire, et proscrit 
‘du traitement ‘de cette maladie , les émissions sanguines ; il ne lu; 
sta uhe poHoR composée de a onces d’oxymelscillitique, d'au- 
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tant d’eau de cerfeuil, et d’une once d’eau ‘de fleur-d’oranger, prise 
en quatre fois de demi-heure en demi-heure. Il eroït quelle ! croûp 
atiaque plus les sujets qui .ont été vaccinés ,; que ceux qui ont eu là 
variole ,-et il.veat à cause de cela qu’on insère lé viras vaccin près 
du col, afin de: neutraliser par-là l'influence ‘pernicieuse qu'il sup= 
pose que le thxmus a sur le dévéloppement. du cronp. La commis: 
sion pense que ce qu’elle vient de faire connaître- du Mémoire de. 
M. Delarue, suffit pour exciter l'Académie à répondre au. ministre 
que ce mémoire ne mérite nullement e Pau du gouver- | 
nement. ‘1 
Expérience avec l'acide Lydiib diiue. — M: Dupuy fait part-" 
_ de l'expérience suivante qu’il a faite : il a introdait dans la boaché 
d’un cheval destiné à être abattu, un morceau d’éponge rmbibé d’un 
mélange fait avec 7 gouttes d'acide hydrocyanique pur, et 24 d’eau 
distillée. Après peu d’instans l'animal a chancelé des membres posté 
rieurs , et est tombé comme une masse ; la respiration -est devenue. 
Druyente: accélérée ; les naseaux étaient dilatés, la bonche ouverte, 
Ja langue ainsi que l’œil et les paupiéres , agités de mouvemens cone 
vulsifs ; les membres antérieurs éprouvaient des contractions dans le 
sens de la flexion, à la différence de ce qui est dans l’empoisonne- 
ment par lb noix vomique où ils paraissent s’alonger. L’animal était 
dans ua état comateux, ct paraissait sans sentiment ni mowvement ; 
les battemens du-cœur étaient très-fréquens. M. Dupuy'avait tenté 
cetle expérience pour savoir si l’aeide RySrocYanqus ne détérmine- 
rait pas les mêmes symptômes-que ceux.qu’on remarque chez les che- 
vaux poussifs, l’autopsie ayant appris que ceux ci. ont les poumous 
emphysémateux, et les chevaux qui sont sous Pinfluence .de l'acide 
hydrocyanique présentant un grand.état de dilatation duns les na- 
seaux. L'état qu’on a décrit durait: depuis 25. minutes, et paraissait 
devoir amener la mort, quand on iujecta dans la veine jugulaire du 
cheval, un gros de sous-carbonate d’ammoniaque dissous dans l’eau ; 
et, chôse étonnante ! au bout de. quelques instans , l'animal put se 
relever, gagner l'écurie ;.et après une heure, il ne conserva de l’ex- 
périence qu’un pen de fréquence dans la: respiration et les batte- 
mens du eœur, et de légères. convulsions : dans les HipscÉes sous- 
cutanes,. vu 
Morsure de la vipère. — M. Piorry lit: une observation de mors 
sure de vipére qui fait la base d’un: Mémoire qu’il communiquera à 
la séance prochaine. Un homme de 45-ans est mordu à la main droite 
par uve vipère : déux heures après, douleur, tuméfaction énorme, 
engourdissement dela-partie blessée et de taut le membreitorrespon- 
dant ; äbaissement de température; ralentifsement:-dans, Paction dy: 
cœur ; le pouls radial et celui des carotides sont imperdépéihiles ;: 
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mausées, voraisierment, ‘défécation epontanée : tuméfaction énorme 
de la face ; symptômes cérébraux à peu-prés nuls. On incise les deux 
Plaies de la main , ei on applique immédiatement sur ellés une ven- 
touse.à pompe pendant une demi-heure ; ils’écoule d’abord quelqnes 
gouttes d'une sérosîté qu’on inosule sans inconvénient à un chat , puis 
plusieurs cuillerées d’un liquide analogue du sérum du sang. Les ac- 
cidens internes sout instantanément suspendus ; les accidees locaux 
diminuent ; à la vérité un érysinéle phlegmoneux paraît vouloir se 
manifester Je lendernain ; maïs il est eonjuré par l'application de 40 
sangsues , etle malade guérit. | 

Cancers multiples. — M. Chomel présente un eas d'anatomie pa- 

thologique relatif au cancer. : Sur le ‘cadavre d’une femme de 66 ans, 
il a trouvé des tumeurs cancérauses' en divers organes du corps, sa- 
voir : j.° aux poumons qui sont remplis intérieurement et garnis ex - 
térieurement de petits tumeurs arrondies , mon énfltrées, au nom: 
bre de çent au taoins, d’une couleur blanche et légérement rose à 
l’intérieur, parsemées de points grisâtres, et de stiies rouges, et formées 
par une substance homogène, sans structure distincte, assez molle, 
et qy'on pouvait enlever sans'peine sous forme de palpe; les bronches 
étaient saines. 2.° Au fnie, qui offrait de semblables tumeurs à sa 
‘ surface, ét de plus dans son intérieur , deux tumeurs plus grosses, 
du volume d’un œuf de poule, enkystées, et dues an développement 
d'une matière plus ferme, un peu brillante, cassaulte, et non pul- 
peuse. 3° Enfin, au rein gauche et à la partie supérieure du corps 
de l’utérus qui étsient. convertis en grande’ partie en une matière 
d’üa rouge foncé, presque liquide à l'utérus , plus pulpeuse au rein, 
et même en quelques points sèche, dure, et comme cassante. La 
femme n'était malade que depuis neuf mois , et avait éprouvé succes- 
sivement.une irritation de l'estomac, un rhume qui avait duré trois 
mois, des doulours de reins ,et une perte qui s'était renouvelée 
tnois fois. 

Pupilles artificielles: — M. Faure présente à la Seetion trois chats 
sur lesquels il a pratiqué des pupilles artificielles, les unes au contour 
de la pupille saturelle , les autres plus près de la sclérotique ; chez 
tous la vue est conservée. De ces opérations, M. Faure tire la consé- 
quence que l'iris n’exerce pas ses mouvemens par deux genres de fibres 
musculaires, ni par l’alux d’un fluide dans nn tissu spongieux 

-érectile, mais par des fibres orbiculaires agissant ‘sur un tissu élas- 
tique, Ces fibres orbiculzires ne seraient pas bornées au cercle étroit 
de la pupille , mais s’élendraient plus loin sur l'iris jusqu’au tiers du 
plan de cette membrane. M. Faure quia déjà composé , il y a quel- 
qnes années , un mémoire sur ce point de la science, et qui l'a pré- 
senté: à L'Institut, exprime que quand on veut établir des pupilles 
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artificielles , il faut presque toujours emporter des lambeaux de 
l'iris , sinon le plus souvent ces pupilles s’oblitérent. Cependant quel- 
quefois la pupille sé conserve malgré cette précaution , et il fait voir 
na œil en émail où un cas de ce genre est représenté, | 

Bourrelets. — On met sous les yeux de la Section des bourrelets 
dits Aygiéniques , faits par madame Fournier , couturière. Ces bour- 
relets , formés d’un résæau de baleine , ont Le double avantage d’être 
fort légers, et de permettre à l'air. de circuler autour de la tête de 
l'enfant. 

Section De Caiauncre. -— Séance du 11 mai, — Ostéo-sarcôme de la 
méächoire inférieure. — M. Oudet, en son nom et au nom: de M. Du- 
val, lit un rapportaur une observation d’ostéo-sarcômecommuniquée 
à la Section par MM. Pinel-Granchamp et Salonne. La maladie est 
sürvenue à la suite d’un coup de pied de cheval que le malade a recu 
an côté gauche de la mâchoire inférieure , il y a douze ans ; elle 
s’annonca par un léger gonflement de los maxillaire qui n’acquit 
qu’au bout de quatre ans un volume assez considérable ; depuis lors 
la tameur qui jusques-là avait été indolente, devint le siège de dou- 
leurs vives quise masifestérent surtont sous l'influence des variations 
de l’atmosphète , et s’accrut béaucoup ; la joue se tuméfia, devint 
douloureuse ; plusieurs dents molaires furent chassées de leurs alvéoles 
par la tuméfaction des parties environnantes, et leur chute fut suivie 
d’hémorrhagies qui se retouvellérent plusieurs fois. Il y a un an ,une 
de ces hémorrhagies dura vingt jours, et jeta le malade dans un af- 
faiblissement extrême ; et le 5 mai dernier un accident semblable a 
fait périr le malade. À l'ouverture , on a trouvé la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané qui recouvraient la tumeur , presque dans 
l’état naturel ; celle-ci s’étendait d'avant eu arrière, depuis le con- 
dyle gauche de la mâchoiré inférieure jusqu’à quelques lignes an-delà 
de la symphyse du menton, et de haut en bas, depuis un pouce au- 
dessus du niveau de l'arcade dentaire opposée jusques vers la partie 
moyenne du col. Son poids total était de deux livres environ : dure 

: dans presque toute son étendue , elle était parsemée de points fluc- 
tuans qui répondaient à des cavités pleines de liquides albumineux, 
visqueux et sanguinolens. 

À l'occasion de ce fait, M. Oudet fait remarquer que les dents 
étaient restées saines au milieu de la masse ostéo-sarcomatquse, au mi- 
lieu des autres parties molles et osseuses dégénérées ; et il en tire ure 
conséquence sur Ja différence de nature de ces parties : selon lui, les 
dents sont des productions placées en-dehors de l’arganisme, et ne 
- participant pas au mouvement général da corps; nulle de leurs ma-+ 
ladies n’accuse un travail organique et morbide de la substange dure 
qui les compose, et toutes au contraire démonttent une lésian des 
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parties qüi les produisent ou les avoisinent. M. Oudet appuñe ces idées 
sur des. recherches anatomiques, physiolôgiques et pathologiques 
. qu'il a faites , soit sur Phomme , soit sur lés animaux, et il établit un 
parallèle entre lés altérationé des dents et celles des -autres produc- 
tions tégümenteuses. Cependant ; toût en récusant Pexistence d’aucun 
travail organique dans la substance dure des dents, M. Oudet les dit 
vivantes au milieu de nos tissus , et les regarde comme des produits 
vivans de l'organisme. M. Duval n’admet pas ert entier les idées de 
MM. Oudet , et surtout combat celle de l'isolement presque parfait des 
dents au milieu des partiés qui lesenvironnent, lorsque ces parties 
sont malades; il rapporte plusieurs faits de déviations et d’altérations 
“variées de dents causées par des maladies des parties au mäieu des- 
quelles sont placées ces petits os. 

— M. Cumpaignac it une obeervation de fracture‘incomplète du 
péroné , et à cette occasion expose une théorié sur le mécanisme des 
fractures incomplètes en général. M. Bonnie fils eh Mt une sur un 
Cas d’hermaphrodisme , et présehte modelée en cire une copie de ce 
vice de conformation. Nous parlerons de ces deux observations à l'oc- 
casion des rappotts auxquels elles donneront lieu. 

M. Lartey présente deux individus qu'il a-güéris de maladies 
‘ graves : lun est un jeune mécanicien guéri d’une fémoro- -coxalgie par 
des applications réitérées de moxas: il y a ankylose et raccourcisse: 
ment de guatre centimètres du membre inférieur : M. Larrey pense 
que le raccourçissement qü’on: observe dans ces cas ne-tient pas, 

-comme on l’a ditjau déplacement de Ja tête ‘du fémur sortie de la 
cavité articulaire, et portée vers un'point plus élevé de l’os iliaque, 
_tnais dépend de la destéuction du col du fémuret de la cavité coty- 
‘léide. L'autre est un militaire guéri aveo le moins de difformité pos+ 
sible d’un coup de fen à Ja face , qui avait emporté les dent tiers de 
Ja branche gauéhe de la mâchoire inférieure , tout le côté correspon- 
dant de la mâchoire supérieure et de la voûte’ palatine , los maluire ; 
lés bords de l'orbite, et qui avañt nécessité de nombreuses sutures et 

l'extirpation de Pœil. 

Séance du 35 mai. — Galvanisme ds les hernies étranglées.” — 
M. Emery , en son nom et aux noms de MM. J. Cloquet et P. Du- 
Bois , lit ut rapport sûr ‘un mémoire qu'a lu à la Section M. Leroy 
d’Etiolles, touchant l'emploi du galvanisme dans les” cas de hernies 
étranglées. Ce médecin a fait des expériences pour constater positi- 
Fement l'action du galvanisme sur le canal digestif. En établissant un 
courant galvanique de ‘la bouche à l'anus, avec une pile à auge de 
dix à doute couples d’un pouce ct demi: de diamètre, ila vu sur- 
venir une légère chaleur dans ces deux parties, de faibléès lueurs de- 
vant les yeux, et peu après des mouvemens dans l'abdomen ; a 
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bout d’un quart-d’heure, de la pesanteur au rectuth  et'enfin une ou 
deux:selles. Avec une pile de quinze à vingt-cinq couples, il ‘y a eu 
Shaleur vive à la gorge et à l'anus, des éclairs fatiguans ; le contact 
»'a pu être qu’instantané ; il a provoqué des contractions qui se:sont 
prolongées plusieurs minutes, et au bout d’un quart-d’heure aussi 
des évacuations: Si l'abdomen des animaux soumis à l'expérience était 
ouvert , toute tube digestif paraissait en proie à des contractions 
fortés, à des ondulations prolongées : il était indifférent de placer à 
la bouche ou à l’ahus le pôle zinc ou le pôle euivre. Si une portion 
d’intestin est isolée entre deux ligatures , cette portion se ‘contracte 
peu , mais les portions contiguës se contractent avéc plus de force. 
Bi cette portion est mise à nu., et qu’on place sur’ elle en face l'un de 
l'autre les deux conducteurs, elle se contracte au point de n'avoir 
plas que le volume d’une plume à écrire ; et si on a disposé les choses 
de manière à simuler un étranglement , le galvanisme amène l'intestin 
à se dégager de la ligature qui l’étrangle. C'est d’après ces expériences 
que M. Leroy propose d'employer ce mode d'électricité, 1.° comme 
moyen purgatif; 2,° de le diriger par le moyen des aiguilles à acu- 
puncture, sur les portions d’intestin étranglée ; 3.° de l'employer 
dans les invaginations par engouement, Le rapporteur de la Seetion 
a essayé sur lui-même le galvanisme comme moyen purgatif, et sans 
succés ;'mais il a vu M. Magendie l’essayer sur des-animaux ; en allant 
du haut de l'appareil digestif à l'anus, il a vu; l’œsophage y être 
trés-sensible ; l'estomac pèu , si ee n’est à l’orifice pylorique ; l’intes- 
tin grêle moins que l’œsophage, mais plus que l'estomac, et surtout . 
dans ses fibres transversales , tandis que le gros intestin s’y montre 
plus sensible dans le sens longitudinal. IÙ croit donc que l'essai de 
M. Leroy doit être encouragé, et qu’ainsi le fslvanisme pourrait 
être employé dans le commentement d'une hernie étranglée .par en 
gouement, | és 
Hæmatode.— M, Fischer-Grandchamip lituyne observation envoyée 
à la Section par M. Manche. I1 s’agit, dans cette observation, d’une 
tumeur fongueuse sanguine, de nature pulsatile, située à la lèvre supé- 
rieure d’un enfant , et dont'on a fait avec succés l’extirpation. 
— M. Fhibault:lit un mémoire intitulé : Exposition d’une nouvelle 

- méthode‘pour la dissolution de la pierre dans la vessie. L'auteur y 
décrit un appareil de son invention avec lequel on"pourrait embrasser 
une pierre dans la vessie et la soumettre sans risques pour cet organe 
à l’action de dissolvans trés-actifs. Nous reviendrons sur ces deux 
derniers objets, à l’occasion des rapports qui en seront faits. Îl en sera 
de même d’un instrument que présente M. Leroy d’Etiolles, qui est. 
formé de deux canules renferrhées l’une dans l’autre et séparées.par 
#“h petit intervalle, et qu'il destine à porter le cautére-actuel dans. 
'urètre. - | 
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Imperforation du vagis.-—M. le secrétaire donné levture d’une 
observation d’imperforation du vagin, envoyée à la Section par 
M. Willaume, chirurgien de l’hépital Militaire d'instruction de 
Metz, et membre-correspondant de la Section. La malade qui fait le 
sujet de cette observation jouait d’une bonne santé jusqu’à 14 ans. A 
ect âge, des accidens tenant à la rétention des menstrues , auraient pu 
faire reconnaître l’imperforation , maïs elle fat méconnue deux aus 
encore. Alors la malade était arrivée à un tel état 'd’affaiblissoment , 
qu'elle ne quittait plus le Hit : la face était pâle, la peau décolorée, 
chaude et sèche, le pouls était pétit et fréquent, la bouche sèche , 
la langue rouge, les sécrétions suspendues, lesexcrétionsalvines rares, 
‘celle de l’urine difficile: le ventre était volumineux, comme celui 
d’une femme enceinte de six mois, et offrait une tumeur considérable, 
dure, étendue depuis l’hypocondre droit jusqu’à la région iliaque 
gauche. La conformation da bassin et des parties sæxnelles extérieures 
était régnlière : il y avait, entreleméat urinaireet la commissure posté- 
rieure de la valve, lintervalle ordinaire, mais il n’y avait nulle trace 
d'ouverture vaginale : au moyen d’une sonde introduite dans la vessie 
et du doigt porté dans le rectum, on sentait entre ces deux organes une 
assez grande épaisseur de tissu cellulaire dense, mais rien qui annoncät 
Pexistence d’un conduit libre, encore moins distendu. Il était donc 
démontré qu'il y avaitabsence totale ou partielle du vagin. M. Willaurme 
a guéri la malade par uné opération : il a introduit une sonde dans 
la vessie, et l’a fait relever fortement vers le pubis ; un aide a intro- 
duit un doigt dans le rectum , afin de le déprimer le plus possible. 
Ainsi il a évité de blesser ces deux organes, et a fait entre les deux 
une incision de huit à dix lignes de longueur , et dont il a porté gra- 
duellement la profondeur à deux pouces : alors l'instrument a pénétré 
dans un espace libre formé par le vagin, et au fond duquel le doigt 
indicateur sentit , au lieu du col de l’utérus, une surface arrondie, 
formée par le côté droit de cet organe : il y avait en effet obliquité de 
Putérus à droite , et le col de cet organe correspondait au côté gauche 
” du bassin. Dans l'impossibilité où se trouva M. Willaume de rame- 
ner l'utérus dans sa direction, il fit, aa moyen du pharyngotome 
porté sur le doigt, une ponction de l'utérus, et il sortit aussitôt une 
petite quantité de sang épais, gluant , sans odeur, et de couleur lie- 
* de-vin. Les premiers jours, des. accidens inflammatoires parurent 
vouloir se montrer, mais.des antiphlogistiques en prévinrent le dé- 
veloppement ; et le 5.e jour, la matrice, moins remplie par le seng , 
reprit spontanément sa place, et le sang put sortir par ses voies ordi- 
. maires : alors tous les accidens cessérent, la tumeur du ventre s'af- 
fissa , et toutes les fonctions se rétablirent dans leur intégrité. Au 
bout d'un mois , la guérison était complète. Deux ans et demi 00 
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sont écoulés depuis ce moment ; le canal artifciel est conservé, maîs 
on n’en a pas entretenu la dilatation , de sorte que le sang ne.le tra- 
verse pas toujours avec facilité ,:et s’amasse quelquefois dans Putérus 
qu’il dilate et irrile 
Imperforation de l'anus. — Le même M. Willaume envoyé une 
observation d’imperforation de l'anus , avec ouverture du rectum 
dans l’urètre. La sortie difficile des matières par ce canal a forcé ce 
chirurgien à établir un anus artificiel là où se termine ordinairement 
le rectum : il a fallu pénétrer assez profondément. Les matières se par- 
tagent maintenant entre l’urètre et la voie nouvellement ouverte. 
Section px Pasnnacie. — Séance du 13 ma. — Alcohol ioduré et 
hydriodaté. — MM. Planche et Bonastre font un rapport sur une 
notioe de M. Lebreton, pharmacien à Angers, intitulée : De l'action 
de lalcohol ioduré et des hydriodates de potasse , de soude , etc. ; 
sur la teinture de résine de gayac ; analogie de cette action avec 
celle produite par l'acide nitrique en vapeur sur la même résine. Les 
commissaires rappellent qu'outre MM. Wollaston, Taddei et 
Planche, cités par l’auteur, Williams Bravde a remarqué laction 
des acides sur la résine de gayac ; il a dit qu’ils la coloraient diverse- 
ment : alcohol ioduré lui donne des nuances de vert et de bleu va- 
riables , et il peut servir à la faire reconnaître dans la résine de jalap 
que par fois on falsifie par elle : l’acide nitrique peut aussi servir par la 
méme raison à reconnaître cette falsification. Si l’alcohol ioduré ton-. 
tient de Pacide hydriodique , la couleut bleue de la résine de gayac 
disparaît; mais en saturant cet acide par un alcali, la nuance bleue 
ou verte reparaît. ou | 
Opium.—M. Dublanc annonce avoir trouvé dans lopium une 
substance différente de la morphine et de la narcotine ; cette substance 
estamère : un chimiste présume qu’elle est le principeactif de l’opium, 
mais M. Dublanc ne Île croit pas, d’après l’essai qu'il en a fait sar lui- 
méme. | | | 
Quinquina. — M. Pelletier présente du bois de Parbre quinquina 
calisaya , encore revêtu de son écorce; ce bois est jaune et amer , et 
M. Pelletier en fera l'analyse pour y rechercher la quinine et la cin- 
chonine. NRA 
Racine de bryone.—M. Laugier élève des doutes sur lexistence 
du carborate de chaux dans la racine de bryone , que l’on dit exister 
dans cette racine : il pense que dans les analyses végétales , les sels de 
chaux sont décomposés lorsqu'on emploie l’ammoniaque en partie 
carbonatée, et que la chaux déposée prend , par son exposition à Pair, 
l'état de carbonate calcaire. M. Robiquet, en confirmation de ce 
fait , assure avoir obtenu en effet du carbonate de chaux dans une 
analyse du tabac ; et M. Guibourt en a également recueilli en décom- 


» 
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_ posant du mariate dé ébiaux fondu par l’irmmoniaque. Dans son ana 


lyse de la rhubarbe, M. Henry a précipité de la chaux de d’oxalate 
de chaux que contient cette substance, en la traitant successivement 
par l'acide mnriatique et l’ammoniaque, et non du carbonate dé: 
chaux ; et selon M. Guibourt, cela peut faire élever des doutes sar le 
carbonate de chaux que M. Vauquëlin dit avoir retiré par analyse du’ 
solanum pseudo-quina, 


M. Robinet émet l'opinion que, si les fromages passés , les viandes 


avariées, la raie piquante et qui déjà exhale de l’ammoniaque, sont 


trés-digestibles, oela lient à l'alkakinité qui s'est développée en ces 
substances , les alkalis ayant aient la propriété de favoriser la 


* digestion. 


Séance du 27 mai. — Jalap. — M. Chevallier présente une matière’ 
blanche , pulvérulente, analogue’ à de la fécule, mais non soluble: 
dans Pa chaude, obtenue par M. Hume, de la racine de jalap- 
macérée dans de l'acide acétique ; cette matière se précipite de la so— 
lution acide, ax moyen de l’ammoniaque; elle donne en‘brûlant l’o- 
deur du bo et parait ressembler à l’inuline. 

Moutarde. — M, Robinet entretient la Section d'expériences qu’il 
a faites sur la moutarde. Ea pressant fortement la graine de moutarde, 
on en obtient, même à froid, jusqu’à vingt pour cent d’ude huile 
fite, peu‘ odorante, et qui n’est nullement vésicante, tandis que le’ 
résidu , privé de cette huile, devient beaucoup plus âcre et plus vési- 
cant : ainsi la poudre de moutarde, privée de cette huile, serait 
beaucoup plus active pour des sinapismes , que la farine ordinaire de 
moutarde, M. Derosné dit que cette pratique est depuis long-temps 
suivie dans sa pharmacie, et que la farine obtenue ainsi est beaucoup 
plus sèche, et rancit beaucoup moins. M. Robinet n’a pu retir er par 
Ja disjillation aucune huile volatile de la moutarde, et cependant 
l'eau distillée obtenue était très-âcre: M. Vauquelin pense que le pé- 


- risperme ou les lobes de la semence de la moutarde contiennent aussk 


le principe âcre volatil. M. Robinet croit, au contraire, que ce prin- 
cipe réside dans le marc surtout; de même que chez les amandes- 
amères , le principe volatil n’existe pas dans l’'amande interñe, et ne 
peut pas s obtenir par la simple expression. M. Boudet fait remarquer 
aussi que l'huile exprimée des semences d’anis est fort douce et peu 
odorante, tandis que la distillation fournit plus d'huile volatile. 
M. Soubeiran rappelle que M. Heory fils a extrait de l’huile de mou-- 
tarde traitée par l’alcohol, un acide appelé sulfo-sinapique ; et Von 


” sait qu’en effet la semence de moutarde, comme celle des autres grai- 


nes crucifères , contient du soufre. ' 5% 
. M. Chevalligr ayance que l'huile des semences, de cornouiler 


sanghin peut servir ‘aux usages comen: aussi bien sine J'huile. 
de fuine. 
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‘M. Robinet’ désirersit qu'on trouvât nn “end dit fait avec du 
caoûtchouc dissous dans: l'huile, qui existât parfaitement sec, et 
résist à l’action des alkalis : ni l'éther, ni l'essence de térébenthine 
ne procurent cet enduit sec. M. Vauquelin pense que-le caoutchouc 
dissous dans de l'huile de Hn forme un bon enduit siccatif, 





Prix proposé par da Société royalé de Médecine de Marseille. 

La Société propose pour sujet d’un prix de 30ofr., qu’elle décer- 

nera dans sa séance publique de 1827 , les questions suivantes : 
| «ar Quelest D tat actuel de nos connaissances sur les maladies 
primitives des pañties génitales , réputées syphilitiques. \ 

» 2° Détailler ces mêmes affections et leurs périodes où le mercure 
est utile , inutile ou nuisible. 

-» 3° Déterminer le traitement localet général de ces maladies, après 
lequel on voit survenir le plus rarement des symptômes. consécutifs ou 
secondaires , dans un climat tempéré comme celui de la France. » 

Les mémoires, écrits lisiblement, en français au en latin, doivent 
être adressés, francs de port. et dans les formes académiques , à 
M. Roux, secrétaire-général , rue des Petits-Pères, N.° 11. Ils doi- 
vent être rendus avant le premier juillet 1827. Ce terme est derigaeur. 
Les membres résidans de Ja Société sont seuls exclus du concours. 


Prix Proposé par l’Académie des Sciences, Arts ct Belles-leitres 
‘de Dijon, pour 1827, 


«-Indiquer, d'après Tobservation elinique ét Îles connais 
anatomiques , quelles sont , dans des malatlies aiguës et chroniques , 
les circonstances qui: Aoirent faire préférer la saignée locale , soit par 
Les sangsues, soit par les ventouses scarifices, à la saïgnée générale, 
et réciproquement ;-et quel est, dans les mêmes circonstances, le 
hieu d'élection pour l'emploi des ‘différentes espèces de saignées, » 

Le prix consistera dans une médaille d’or de la valeur de 300 fr: 
Les mémoires doivent :parveñir , francs de port, au président da 
Académie , avant le premier juin 1833. 
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Dictionnaire de Médecine en dix-huit volumes ; par MM. AneLzon., 
Anpnar, Bäcrann, Brett, ec. ; tome XIV. Max-Mvar, 
A Parrs , chez Béchet jeune. : | | 


Lss articles d'anatomie, depuis la mort de Béclard, sont dusà 
M. le professeur Marjolin , auquel vient d’être adjoint le docteur 
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Ollivier ( d'Angers }, jeune médecin déjà conne per des travaux œti- 
més , et qui fut l'élève et l'ami du professeur qui a laissé dans l'envei- 
seignement de la Faculté un vide bien difficile à terplir. Formé par 
ses soins particuliers, associé depuis long-temps à ses travaux, 
M. Ollivier a fourni Les articles moelle, muscle et musculaire. Dire 
qu'ils ne sont pas indignes de figurer auprès de ceux de Béclard et de 
M. Marjolin, c’est donner à M. Ollivier un éloge qe s’eflorcenrs de 
plus en plus de mériter, 

Un nouveau collaborateur non moins 1s'recommandable , le decteur 
Andrak, vient d’être admis au Dictionnaire, et y a déjà fit l'entrée 
l plus honorable par deux articles d'anatomie pathologique fort inté- 
ressans , sur /a mélanose et les monstruosités. M. Laennec considère 
le anétancee, non comme une dégénérescence, comme une transfor- 
mation des organes, mais comme un tissu nouveau qui se développe 

accidentellement dans leur substance ; au contraire, l’auteur de l’ar- 
 ticle du Dictionnaire pense qu’on ne saurait lui accorder le-nom de 


| dissu , puisqu'elle ne présente aucurie trace d'organisation, et qu’elle 


n’est autre chose que le produit de la sécrétion morbide d’une matière 
eolorante ayant son analogue dans l'économie. On sait d’ailleurs 
que M. Andral (Clinique médicale , tome IIT), professe la même 
epinion relativement aux tubercules, et que cette manière de voir est 
partagée par te docteur Breschet. Quant aux considérations patholo- 
giques relatives à cette altération, M. Amdral ne croit pas que sa pré- . 
sence puisse développer de phéiomènes partreuliers ; et il lui semble 
que Les symptômes décrits par les auteurs coisme dépendans de la 
mélanose , doïvent étre rapportés, 1.° à l’inflammation chronique 
qui existe souvent en même temps qu'elle, et dont elle n’est en quel- 
que sorte qu’un épiphénomème ; 2.° à l'existence simnltande d'aut 
productions accidentelles, comme tubercules ; cancers , etc. , avec 
lesquels on la trouve combinée ; 3.° à la gêne toute mécanique on à 
Pirritation qui doit résulter de sa présence , lorsque , rassemhlée en 
masses plus ou moins volumineuses , elle comprime, comme le ferait 
tout autre corps étranger , le tissu organique aux milieu duquel elle 
s’est développée. Lorsqu’aucune de ces circonstances n'existe , ajoute 
M. Andral, la mélanose peut naître et se développer daus un tissu, 
sans que son existence gojt réyélée par aucun-accident, par aucun 
phénomène morbide local ou général. Où l'ira sans doute, avec autant 
de plaisir que d'intérêt , l’artiche-mortstruosité, auquel on peut re- 
procher un psu trop d'étendue dans un ouvrage du gene de cebai-ci , 
attendu que ce sujet appartient à l'anatomie comparée auteni qu'à 
l'anatomie humaine. J’ajouterai cependant que la longueur de cet 
article dépend de la nature du sujet , et qu’il est écrit aveo autant de 
concision que d'élégance. L'autetr y adopte, sur la formation des 
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ee , les idées de. M. Geoffroy-Saiat-Hileire, idées si connues 

wi] serait superflu de les exposer ici. On peut dire de la théorie de 
EN éavanl, relativement aux monstruosités, que quand mémeelle ne se- 
xaït pas exacte dans tous sespaints , allé n’en serait pas moins une des 
plus belles conceptions de Pesprit humain. L'article de M. Andral 
p’est pas une simple expasition de la doctrine de M. Geoffroy; c'est 
un résumé des travaux les plus importans publiés sur ce point, auquel 
il a joiat ses recherches et ses observations pérsonnelles. Ces deux ar- 
ticles , et celui que ce médecin a comsacré Aux maladies de la moelle, 
sont assurément au nombre des meilleurs du Dictionnaire, et les 
souscripteurs n'y auront qu'à 5e féliciter der admission du nouveau 
collaborateur. : 

Le professeur Adekon. ; sains les artiaios enke » mort ; en 
et mutéose , a donné l'article mégrlanthropogénésie , dans kquel it 
expose, avec beaucoup de sagesse, les aonditions favorables à fa pro- 
création d’enfans bien constitués au pliysique et au moral , et à Pamé- 
lioration de l'espèce humaine, Pourquoi faut-il que dans la plupart 
des cas, nos mœurs et nos-jpstitutions s'opposent à ces résultats avan- 
tageux., et leur en substituent de funestes? N'aurait-en pas dû füire 
de simples articles de vosahulaire des mots mélæna et mélasicter, 
traités par M. Rochoux , et le cadre mosologique n'est-il pas déjà pars 
fisamment ençombré, ans-qu’on aille y faire entrer des affections 
purement symptomatiques qu’on nôus donne comme des affections 
spéciales. Quelles indications spéciales fournissent à la thérapeutique 
les vomissemens noirs et la coloration brune de la peau qui se mani- 
festest dans plusieurs affections 

Un même auteut £e trouvant à-la fois curé d'articles relatifs à l4 
physiologie et à la pathologie, } jus paffois obligé d’intervertir l’ordre 
que j'avais adopté ; c’est ce qui m'arrive pour M. Désormeaux, qui z 
fourai à ce volume les mots meñstruation, métrorrhagie et mêle. On 
recouuaît dans ces articles la manière édisatre -du professeur d’aci 
couchemens ; il est un de ces hommes qui se peignent le plus dans 
leur style ; un esprit exact ; méthodique , réfléchi, observateur , en- 
nemœi des hypothèses ; telle est l’idée que se feront de M. Désormeaux 
tous ceux qui liront ses écrits sans le connaître personnellement. Ses 
considérations sûr la mensfruation dont it traite l’histoire complète, 
sont dignes d’être méditées avec le plus grand soin ; tout y est essen- : 
tiellement pratique, et beaucoup d'opinions admises, pour aïnsi dire, 
de confiance, par la plupart des auteurs, y sont soumises à une critique 
sévère à Jaquelle ebles résistent rarement. Je pourrais citer plusieurs 
exemples ; je me contenterai d'indiquer ce qui a rapport à la cessation 
des menstrues envisagée comme cause de maladies ; M. Désormeaux 
Prouve, à mon avis, qu’on en a trop exagéré l'influence’, et. qu’on n'a 


* 


- 





3124 BIBLIOGRAPHIE. 


pas asser tenu compte et des progrès de läge, et des diverses ‘autres 
conditions qui agissent alors sar les fcmmes. L'article métrorthagie ; 
dans. lequel il a rassemblé tout ce qui concerne les hémorrhagies uté- 
rines, à quelque époque qu'elles se manifestent, est un morcetu! les: 
- plus intéressans, mais dont la portion sbérapeutique pourrait être ke 
sujet de quelques SEE me les — ‘da Journal: m'inter- 
disent. : Ne Ve Pire 

. La même raison me force. à indiquer seulement avec -éloge deux 
articles, de M. Lagneau , lun relatif aux membres art ifciels, l’aotre 
remarquable par lé grand nombre de choses qu’i} renferme daué un 
espace relativenient trés«étroit et eonsacré à ta médecine müitaire. 
Attaché long-temps lui-même à nos armées, à une époque où elles. 
avaient ptis une extension presqu’idcroyæble , ÿ} a utilisé ses observa- 
tions et son expérience, en tracant des règles dont on doit désirer de 
ne jamais trouver l'application. .. Pad Eat . 

On doitau docteur Chomel deux:articles: fort Bien faits sur la’ ue 
drile et la miliaire ; ils font regrettér qu'il nait. pas donné plus d’éx- 
tension à l’histoire des rméfastases ; ce point iinportant de pathôlogie 
générale était d’autant-plus digne d'exercer sa plumé , qu'il n'est pas 
exempt de controverse, et que des médetins physivlogistes ont une 
autre manière de l'envisager que oeux de: Pécoie s‘tiquehe appartieit 
M. Chomel. Je ferai remarquer inoidetèment , qu'à l'article métrile, 
ce médecin s'exprime ainsi sur l'application imhédiate -des sangsues 
au col utérin, moyen employé avec suecèi et'fécommandé par Île 
professeur Guilbert. : « Aprés Pavoir plusieurs foisésseyé, dit-il , j'ai 
été conduit à renoncer entièrement à ce moyen. ;‘'tant ‘à casse du peu 
de succës-que j'en ai obtenu ; qu’à raison de ee qu’il effre de confraire 
aux convenanaes sociales. .».Il me semble d'ailleurs qu’à Varticle- 
diagnostic dÿ la métrite-chranique , les caractères distinctifs de cette 
maladie.et du cancee utérin, ne sont pas assez tranchés pour qu’on 
pe soit pas autorisé à. adniéttre, l'identité de ces deux affections , en 
ayant seulement égard à la différence de degré. Les. considérations 
que vient de publier M. Guilbert , sur la phlegrnasie chronique du 
col de l’utérus , contribueront sans donte à jeter du; jonr eur r cette 
question. à 

M. Biett a donné deux articles sur les ‘maladies de la peau, »-men- 
tagre et molluscum ; il ærait à désirer.que se médecin'qui, par sm po 
sition, est à même d’observer ces maladies, sous toutes les formes. et à 
toutes Jes époques de leur développeræent, voulôt bien donner quel- 
ques détails sur leur nature reconnue ou soupçonnée ;sauz.cela', leur 
histoire reste obscure, et leur. traitement empirique. On. ne possède 
pas encore de dissection de la’peau dans L'état de maladie; ce n’est 
gu’à Phôpital en où des individus atteinta: d afctions € cur 
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tanées , succombent souvent à d’autres maladies, que ces recherches. 
peuvent être entreprises avec succès : nons les indiquons aux jeunes 

médecins qui suivent cet hôpital. Et si nous devions nous y livrer 

nous-même, nous tentetions quelques expériences tendant à produire. 
artificiellement les malzäies de la peau , au moyen de substances irri- 

tantes diverses. On sait en effet que tous lésirritans n’agissént pas 
de la même manière sur le tissu cutané: @u’on y applique en effet 

les cantharides , Yémétique , la clématite, etc., on aura, dans 
le premier cas, des phlyctènes, dans le second, des pustules, dans 
le-troisième, des ulcérations plus ou moins profondes. Nul doute 
qu’en procédant ainsi, on n ’arrivât à des résultats intéressans etavan- 

tageux. : 

C'est toujours.avec le plus vif intérêt que nous lisons les articles 
de M. Guersent, et la haute estime que nous portons à ce praticien 
distingué nous fait un devoir de lui soumettre les réflexions qu’il nous 
suggère à l’article masticaloire. M. Guersent fait l'éloge de ce 
moyen quil considère comme très-avantageux aux hommes gras, 
d'un tempérament Iyÿmphatique , et sujets aux fluxions : il pense que 
la chique est salutaire aux marins, et voudrait étendre l'emploi 
des masticatoires aux ateliers de travail, aux hôpitaux d’orphelins et 
à toutes les grandes réunions. « Je pense, ajoute-t-il, que ce serait 
un moyen de s’opposer à cette inflammatioù chronique et fongucuse 
des gencives qui altère et noircit les dents. » N’est-il pas permis de 
croire que les soins de propreté auraient ce résultat tout aussi bien 
que les masticatoires, sans en présenter l'inconvénient, c’est-à-dire, 
une excitation habituelle de la bouche , et un accroissement considé- 
rable de ia sécrétion muqueuse et salivaire. C'est l'opinion émise par 
M. Lagneau, même vol., pag. 340, qui regarde l'habitude du ta- 
‘bac, sous toutes les formes, comme peu utile aùx soldats. 

En traitant de la méningite, M. Guersent admet que cette affec- 
tion. est essentiellement distincte de la fièvre nerveuse ; les preuves 
qu’il donne en faveur de cette doctrine sont-elles bien concluantes? 
Nous ne le pensons pas. On pourrait trouver une explication plus ra- 
tioonelle de la différence qui existe entre la méningite et le groupe 
de symptômes auquel il impose le nom de fièvre nerveuse. Quant au 
traitement proposé contre la première affection, tout en applaudissant 
aux principes d’après lesquels il est dirigé, nous ferons deux obser- 
vations : 19 première est relative à l’espèce d’anathéme dont M. Guer- 
sent frappe la méthode antiphfogistique, lorsque la méningite est 
arrivée à la seconde période : il nous semble que, même à cette épo- 
que, elle peut être encore employée rationnellement et avec au-- 
tant de probabilité de succès que les excitans et les révulsifs : cette 
opinion est celle de praticiens expérimentés. La seconde observätion 
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porte sur l'emploi des frictions mercurielles dans cette ffcheuse ma- 

Jadie, Ce moyen thérapeutique n’est indiqué per ancane vue ration- 
nelle; au contraire , Pamalogie semble devoit l'exciüre, exr il tend à 

augmenter la flusion vers la tête : il n’est pas même avoué par le suc- 
* cès. Quels sont donc ses titres à.la confiance des médecins? Ne peut- 
on pas lui appliquer ce que dit M. -Guersent lui-même à l’article 
-Moza , qu’il ya une sorte de barbarie à cesayer dans en cas évi- 
- demment désespéré, un moyen’ qui ne pent qu'ajoüter aux souffrances 
- du malade, sans préseriter aucume chance de guérison ? 

Les frictions mercurielles nous conduisent naturellement à exami- 
ner l’article où M. Guersent traite du mereure sous le rapport théra- 
«peutique. Ce travail d’un praticien judicieax ne saurait être indiffé- 

rent à une époçue où la confiance daris les médicamens en général, 
“et dans les préparations mereurielles en particulier , est plus que 
“chancelante. Lorsqu’aprés avoir indiqué les effets immédiats des pré- 


, . parations mercurielles, il vient à examiner leurs résultats thérapeeti- 


‘ques qu’il rapporte à trois chefs , effets mécaniques, effèts purgatifs , 
excitation spécifique du système muqueux, lymphatique et même 
‘-cutané, On ne se sert plus des prerhiers depuis qu’une étude plussui- 
‘ vie des maladies dans lesquelles on avait cra pouvoir en démontrer 
* les bons effets, en a démontré l’inutilité et même le danger; pour Îles 
- effets purgatifs, si ce n’est le mercure doux, qui détermine d’une ma- 
nière assez constante des évacuations alvines , on voit qu'il est besoin 
d’associer aux autres préparations mercurislles des substances purga- 
“ives, pour solliciter des évacustions. Que conclure de, si ce n’est 
qu'elles ne sont pas véritablement purgatives ? Quant aux propriétés 


* “prétendues spécifiques allérantes du mercure, il semble -qne, dans 


l’état actuel de la science, elles peuvent s'expliquer par une stimula- 
”” tion peu énergique, mais continue , portée sur les systèmes muqueux 
et lymphatique. Cette théorie, si elle n’est pas moins attaquable au 
* fond que l’aneienne, a pour élle au moins uné apparence rationnpglle : 
* d’ailleurs, quand un individa est soumis à un traitement mercuriel , 
* pour la syphilis par exemple , le régimé, les bains et les boissous abon- 
dantes et sudorifiques dont il fuit usage, ne doivent-ils pas entrer en 
ligne de compte, et réclamer leur part daris la guérison. Disons ici 
que M. Bretonneau de Tours, médecin dont le savoir ét la bonne- 
fai sont, également apprécié, employant les-friftions mercurielles 
chez des individus non atteints de maladies vénérienties, a déter- 
miné chez eux tous les symptômes phopres à cette afféction quand elle 
est devenue constitutronnelle. Ce fait rappelle lobjection que M. Bé- 
gin fait dans son/L'raitéthérapeutique contre ta spécificité du mercure. 
-« Si le mevcare, dit-il, était le spécifique , l'antidote du virus syphi- 
flitique, il pousrsit être purfois insuffismt, mais au moins on ne le 
“verrait jamais aggraver les symptômes de la maladie. » 





_ 
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I1 doit être vraiment pénible pour ua homme d’un esprit éminem- 
ment juste, comme l’est M. Guersent, d’avoir à traiter les articles où 
se trouvent le moins de choses positives , et que l’on est obligé de ré- 
diger d’an boat à l'autre, pour ainsi dire, par on pense, on croit ,. 
of suppose : cette rl ion nous est saggérée par la lecture de l'ar- 
ticle Musc : on y lit: « Il n’est pas de médicament sur lequel les 
opinions soient plus partagées, et dont les effets soient plus souvent 
opposés. L” emploi thérapeutique du musc se ressent hécessairement 
de l’incertitade qui règne sur ses effets. Il est donc nécessaire de ré- 
péter de nouvelles expériences. » Il est bien peu de médicamens à 
qui ce passage ne soit applicable: nous regrettons de voir M. Guer- 
sent pariet de maladies aiguës ataxiques; il est vraï qu’il ajoute de 
site qu’elles sont ares. I! n’y a pas de maladies ataxiques Pour les 
médceins qui, comme M. Guersent, savent que le nature n’a point 
de jeux, d’errenfs, de bitarreries : au reste ce praticien rentre dans 
son domaine par un excellent article sur le muguet, maladie qu’il a 
dté à même d'obswrver ; aussi, dit-il, j'ai va, observé, expérimenté. 

À l'article Médecine, M. Raige-Déelorme a su présenter d’une ma- 
nière rapide des cousidéraone intéressantes sur l’histoire de Ja 
seienée et de l’art sur l'Etat actuel de la médecine, sur les devoirs 
du médecin et sur l’enseignement. Îla signalé Éereiueneite bien 
dé’avec modération , les abus qui fourmillent de toutes parts, et les 
moyens d’y remédier. Les uns et les autres sont connus depuis long- 
fémps, mais fant de gens sont intéressés au maintien des abus! Le 
même auteur, chargé de l’article méphitisme, a rassemblé sur ce 
ejet dans un court espace, tout ce que la science posséde de certain ; 
il a rendu hominage aux travaux importans de M. Labarraque qui a 
su déjà faire de nombreuses applications de son procédé, et qui, con- 
tiauant dés recherches avec un zèle digne d’éleges , en prépare encore. 
de nouvelles. 

L'espace nous manque pour accorder, même quelques lignes, à cha 
tin des arlicles lés plus importans de ce volume qui est “égal en mé- 
#ite À ceux qui l'ont précédé, ainsi qu’on devait l’attendre d’une entre- ‘ 
prise déns laquelle les auteursont à soutenir leur réputation de talent ct 
de bonne foi. Nous indiquerons en terminant les articles Méthodisme 
de M. Contanceau , mulisme et myotilité de M. Rullier, méléoro- 
loge et musique de M. Rostan. Le professeur Orfila a donné plu- 
sieurs articles de Chimie médicale très-intéressans , mais peu suscep- 
tibles d'analyse, entr'autres, l’article mercure : ilen est de même des 
articles morphine, mellite, et mucilage de M. Pelletier, et de 
ecex que M. Richard a consacrés à Ja Ronan médicale. 


F. Bart. 


3. 
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Traité des Poisons tirés des règnes minéral , végétal et animal , ou’ 
Toxicologie générale , considérée sous les rapports de la physiolo- 
sie, de la pathologie et de la médecine-légale ; par M. Onriza, 
professeur à la. Facuité de Paris , etc. , etc. Troisième édition. 
- Deux vol. in-8.° 4 Paris , chez Crochard , cloftre Saïint-Benoft. 
. Prix, 16 fr. L 


| “in, À | 
Cet ouvrage, devenu classique depuis long-temps, est trep géné" 
ralement connu pour qu'il soit nécessaire d’en retracer ici l’analyse ; 
nous nous bornerons donc à signaler les changemens que l'auteur a . 
apportés dans cette troisième. édition, ainsi que les additions nom- 
breuscs qu’elle renferme. À l’époque où ce travail fut publié pour la 
première fois (1813), les seuls traités élémentaires de chimie qai fus- 
sent au niveau des connaissances modernes étant encore peu répan- 
dus, l’äuteur crut devoir exposer avec détail la théorie des phéno- 
mèênes chimiques qu’on observe dans les opérations qu'il indiquait 
pour découvrir les substances vénéneuses dont il traçait l’histoire ; 
mais aujourd’hui que les ouvrages publiés sur cette science se boue 
vent entre les mains de tout le monde, ces explications n'offraient plus 
le même intérêt, aussi ont-elles été supprimées et remplacées par de 
nouveaux faits et des recherches nouvelles. Ces recherches n’éclairent 
pas seulement divers points peu ou mal connus de l’histoire de cer- 
tains poisous, mais elles fournissent encore des documens précieux 
. dans un grand nombre de questions médico-légales qui n’avaient pas 
été jusqu’à présent bien approfondies : c’est surtout sous ce rapport 
que l'ouvrage a subi d’importans changemens ; l’auteur, appelé fré- 
quemment devant les tribunaux pour des cas variés d’empoisonne- 
ment , qui ont nécessité de nombreuses expériences, a obtenu des ré- 
sultats qui l'ont conduit à modifier considérablement les procdés 
chimiques employés pour rechercher les poisons minéraux et végétaux. 
Parmi les articles qui renferment de nombreuses additions, nous 
citerons ceux qui sont relatifs au phosphore, à l'acide oxalique, à l'eau 
de Javelle, à l'acide nitreux, dans lesquels on trouve soit de nou- 
velles remarques qui ajoutent à la certitude du diagnostic de l'em- 
poisonnement, soit de nouvelles expériences qui rendent plus facile 
l'investigation de oes différens poisons. Des considérations pratiques 
et physiologiques non moins intéressantes découlent des observations 
récentes rapportées par 1 M. Orfila sur le mode d’action de la potasse, 
du foie de soufre, sur la strontiane, le cyanure de mercure, d’iode, 
les sulfufes d’arsenic, le sublimé corrosif, le vert de gris, l’acide ar- 
sénieux, le tartre stibié, l’hydriodate de potasse, le molybdène, le 
chrôme, l’urane, le cérium, le manganèse, le titane, le nickel, le 
cobalt, le platine, l'iridiuw, le rhodium , le palladium et l’osmium. 


t 
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Dans l'examen de ces diverses substances, l’auteur a exposé ses propres 
recherches et celles des observateurs dont les expériences ont fourni à 
ce sujet les notions les plus satisfaisantes. De nouveaux faits ont été 
ajoutés à l’histoire du mancénillier, de l'acide hydrncyanique, de l’eau 
de laurier-cerise, de la jusquiame, de la belladone et du datura. 
L'émétine indigène, découverte par M. Boullay, le tanguin de Mada- 
gascar, ont été l’objet de nouveaux articles, de même que l’opium ; la 
morphine et la narcotine, dont les propriétés ont été mieux appié- 
ciées qu’elles ne l'avaient été jusqu’à ce jour. Par suite de ces modi- 
fications et de ces additions, Le tableau qui termine l'ouvrage, 
et dans lequel sont exposés les caractères propres et différentiels des 
poisons minéraux, végétaux et animaux , tableau qui a servi de mo- 
déle à beaucoup d’autres plus ou moins sialpenes publiés depuis , a 
subi nécessairement un grand nombre de corrections et d'augrenta- 
tions. Cette indication rapide suffira sans doute pour faire apprécier 
l'importance des changemens que renferme cette troisième édition de 
la Toxicologie générale, ouvrage sur le mérite et l'utilité duquel 
nous croyons inutile d’insister, et qui intéresse également le médecin 
et le jurisconsulte, Ovuivrer. 





Clinique de la maladie syphilitique ; par M. N. DEVERGRE , docteur 
en médecine et en chirurgie, chirurgten-major-démonstrateur à 
l'hôpital militaire du Val-de-Grâce ; enrichie  d’observations 
communiquées par MM. CuiieriER oncle ct neveu, Ban», 
GEnNUA , DESRUELLES ef autres médecins, avec atlas colorié. 


Les améliorations introduites dans le traitement de la sxphilis ont 
rendu moins fréquentes les altérations profondes que cette maladie . 
laissait autrefois si fréquemment à sa suite. Cependant il n'est pas en- 
corg très-rare de rencontrer des exemples de ces lésions incurables 
par des traitemenssimples, et qui exigent alors une longue expérience 
de l’usage des nombreux moyens proposés pour la guerison de la ma- 
ladie vénérienne. Les hôpitaux consacrés au traitement de la syphilis 
peuvent seuls offrir aux élèves et aux médecins ces cas rares, ces dé- 
générations profoudes ; encore faut-il qu'ils les fréquentent pendant 
de longues années pour en rassembler un petit nombre. C’est pour 
suppléer à ce double inconvénient que M. N: Devergie a cru devoir 
publier la Clinique de la maladie syphilitique, dans laquelle il se 
propose de parler aux sens par des gravures coloriées , et de tracer 
l’histoire des maladies qu’elles représenteront, ainsi que l’exposition 
des moyens auxquels elles auront cédé ou résisté. Déjà M. Cullerier 
avait eu le projet d'entreprendre cet ouvrage dont l'exécution doit 
écessairement offrir de grandes difficultés à surmonter. M. N..De- 
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 vergie, favorisé par des circonstances heureuses , a cherché à les vain- 
ére; nous ne pouvons que lui en savoir gré. 
Aujourd’hai les deux premières livraisons ont paru; elles reu- 
ferment dans une introduction l’histoire de la syphilis qui pous 
a semnblé faite: avec soin et détail. L'auteur a eu pour but de dé 
montrer que la connaissance de cette maladie ne date pas de la dé- 
couverte de l'Amérique; et quoique cette partie de Pouvrage ne soit 
qu'un historique, on. est porté à penser que l’anteur n’est pas parti- 
san de l’hypothëse qui suppose l’existence d’un virus. Nous attendons 
. qé'ilse.soit expliqué franchement à cet égard. é 
Ï1 existe nne différence notable dani les gravures coloriées des deux 
livraisons ; celles de la seconde nous oht paru d'une teinte plus na- 
turelte, #t ous nqus plaisons à croire qu’en leur donæant le degré de 
perfection dont ce genre de travailest susceptible, M. Devergie pourra 
faire uh ouvrage utile. RD 





Clinique médicale , ou Choix d'observations recuoillies à la clinigue 

. de M. LemmNiER , médecin de l'hôpital de la Charité, et publiées 
7 sous ses yeux par G. ANDRAL fils , agrégé à la Faculté de Méde- 
eine de Paris, eic. Tone III. — Maladies de poitrine. 


Dans ce volume, M. Andra] a spécialement traité de }x phthisie pu’. 
‘ monaire et des maladies du cœur. En exposmnit le résultat de ses re- 
cherches sur la phthisie, l’auteur a eu de fréguentes occasions d’abor- 
der et de discuter plusieurs questions de doctrine qui divisent ea ce 
” moment les médecins ; il a surtout accumeé un grand nombre de faits 
propres à jeter un grand jour sur le modé de formation dés tissus ac- 
cideatels. ; . 
Quelle est la nature des tubercules putnonaires, quel est teur siége ? 
M. Andral a cherché si, à l'aide dé l'observation , il ne pourrait*pas 
résoudre cette importante question .que tous les travaux entrepris 
avant lui ont encore laïssée indécise : il regarde les tubercules comme 
le produit d’une sécrétion , et, comparant la sécrétion du tubercule 
à toute sécrétion normale, il pense qu’elle doit éfre précédée d’ine 
congestion sanguine plus ou moins manifeste, dont l'intensité est très- 
. variable : il fait donc jouer un rôle important à V’'inflafation dans la 
production des tubercules, tout en reconnaissant que, seule et sans 
prédisposition , elle ne suffit pas pour les produire. Quant au siége où 
s'opére la sécrétion de la matière tuberculeuse, des recherches faîtes 
* tant sur l’homme que sur les animäux portent M. Andral à ad- 
mettre que cette sécrétion morbide peut également avoir lieu, r.° dans 
‘le tissu cellulaire qui unit entre elles les différentes parties du puu- 
mon , 2.° à la surface libre des bronches, et jasque dans les vésicules 


" 
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pulnaonaire. Rien ne démontre, selon li, que les taberendes: aient 
lour siége, comme l'a dit M. Recueils. deb les gangliéns lympha- 
tiques du poumoa ; il a cependeat trouvé de là matière tuberculeuse 

dass les vaiweauts lymphatiques de cet organe. Les granulations pul- 
monaires regardées par Bayle comme un tissu accidentel sui generis , 
par M. Lacence. comme un premier degré de tuberenle , sont au 
trerment envisagées par M. Aadral ; il cite ün grand nombre de faits 
qui le portent à considérer oes granalations comme uue simple nuance 
de pneumonie qu'il appelle pneumonie vésiculaire. 
Les formes variées que peut affecter la phthisie pulmogaire à son 
début oecupent ensuite M. Andral. Contradictoirement à Popinion.. 
de MM. Bayle et Laennec, il cherche à démontrer que l’hémoptysie 
est sousent la cause ou le point de départ des tubereules. H admet 
aussi que ces derniers peuvent être le résultat ou d’une simple bron- 
<hite ou même d’ane pneumonie ; il indique avec un soin tout parti- 
culier les symptômes d’après lesquels on peut présumer que des tube =. 
cules succèdent à l’une ôu à l’autre de ces affections. Les signes four- 
ais daus la phihisie par la percussion , et surtout par l’auscultation, _ 
oecupent beaucoup de place dans l’ouvrage de M, Andral. Il lui a 
semblé important de soumettre à une révision rigoureuse, de confirc 
mer ou d'infirmer par de nouvelles observations , tont ce qui aeait 
été dit à cet égard , soit par M. Lacnvec , soit par ceux qui ont écrit : 
sur le méme sujet. Il suit des recherches de M. Andral , que les ren- 


| seignemens fournis par l’anscultation pour découvrir lexistenes des . 


tuberewles pulmonaires sont véritablement peu étendus; que des 
phthisiques peuyent succomber, sans que l’auscultation ait jamais . 
fourni aucun sigse caractéristique. Il jiasse d'ailleurs en revue les - 
diverses medifications du bruit respiratoire , les nombreuses variétés 
de râles et de peetoriloquie, qu'on entend dans les poumons envahis 
par des tubercules, et il disoute la valeur dé ces différens signes. 
Toat l’article consacré à cos recherches nons semble être un très-utile 
supplément au Traité de M. Laennee, avec lequel M. Andral est 
lein d’être toujours. d'accord. Les signes fournis par la respiration , 
par la toux; par l’expectération, sont aussi examinés avec détail. On 
be trouve nullé part autant de données positives. sur la séméiologie - 
des crachats, et:sur le parti qu’on peut en tirer pour wistinguer la 
phthisie d'une simple bronchite. Les diverses maladies qui se montrent- 
plus ou moins fréquemment dans les diverses périodes de la phthi- 
sie pulmonaire sont ensuite passées en revue par. M. Aodral. Il 
traite, dansun premier article , des afféctions qui ont leur siège dans. - 
l'appareil réspiratoire lui-même ; là se trouve placée une description 
détaillée de ka phthisie laryngée; là auæi l’auteur expose le résultat 
de ses recherches sur la mélanose du poumon, qu'il ne considére pas 
comme un tissu accidentel ; il décrit une espèce particukiére de. 
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phthisie qui dépend de l’état tuberculeux des ganglions bronchiques .” 
Dans.un second article, il est question de maladies qui ont leur siège 
hors de l'appareil respiratoire, telles que les nombreuses affections | 
qui , chez les phthisiques , frappent le tube digestif, soit l'estomac , | 
soit l'intestin proprement dit. Il suit des recherches de M. Andral , 
que la gastrite aiguë. < et surtout chronique, est trés-commune chez 
les phthisiques , elle revêt d’ailleurs plusieurs formes que l’auteur re- 
trace avec soin. Il appelle aussi l’attention des praticiens sur les cas où 
les tubercules ne se développent dans le poumon que tonsécutivemen t 
: à l’affection intestinale qui est la maladie primitive. D’autres observa- 
tions font connaître diverses lésions trouvées plus ou moins fréquem— 
ment chez les phthisiques, dans le cœur ct ses dépendances, dans le 
foie , l'appareil urinaire , le système nerveux, etc. 
-. Après avoir indiqué les nombreuses variétés que’présente la phthi- 
sie considérée dans sa marche et dans sa durée, M. Andral termine 
. exposition de ses recherches sur cette rsvladie: en rapportant un 
-certain nombre de cas qui démontrent la possibilité de la cicatrisition 
des cavernes. Il termine l’histoire des maladies de l'appareil respira- 
toire, en citant. plusieurs cas d’hydatides trouvées dans les pou- 
moos, et en exposant le résultat de ses recherches sur l’œdème du 
poumon et sur Vapoplexie pulmonaire; ü regarde ces deux affections 
comme ayant leur siège dans les petites bronches. 

La seconde partie detre volume est comsacrée à l’histoire des mala- 
dies du cœur. Dans un premier chapitre, l'auteur éclaire par de nou- 
velles observations le diagnostic encore si obscur de la péric4rdite aï- 
gué et chronique; puis il passe à l’histoire des affections mêmes du 

.cœur. Il applique d’abord à bien signaler les formes nombreuses 
.que revêtent ces affections à leur début, il indique les lésions organt- 
, ques qui existent alors, et les symptômes de ces lésions. Les divers 
symptômes qui existent pendart le cours de ces mêmes affections , 
l’occupent ensuite : comme dans l’histoire des maladies du poumon, 
l'auteur discute avec soin la valeur des signes que fournit l'ausculla - 
. tion pour reconnaître les lésions organiques du cœur. Dans ces diffé- 
rens articles, plusieurs questions se trouvent incidemment traitées et 
- éclairées par des faits nombreux , comme les diverses causes de 
l'asthme, des hydropisies , des palpitations, de angine de poitrine, 
etc. ; enfin, guidé, soit par des considérations pratiques , soit ‘par 
- des vues physiologiques , l’auteur trace le traitement le plus convena- 
ble. aux diverses affections du cœur , il s'applique à faire ressortir les 
modifications que doit subir ce traitement : :.° suivant la nature 
même de l'affection; 2.° suivant ses éomplications: ainsitandis que dans 
plusieurs observations, on voit des exemples des avantages qui peuvent 
résulter de trésabondantes saignées qui rappelèrent à la vie des indivi- 
dus qui paraissaient mourans, on trouve que, chez d’autres individus, 
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les saignées ne furent plasle remède le plus utile, Plusieurs observations 
font ressortir, mieux qu’on ne l'avait fait jusqu’à présent, les cas où 
administration de la digitale peut être avantageuse ou nuisible; d’au- 
tres observations ‘relatent les effets des médicamens drastiques, diu- 
rétiques et diaphorétiques dans les cas d’hydropisies. On pent voir, 
par les faits cités à ce sujet , combien est variable, suivant les indivi- 
dus, la snsceptibilité de la membrane muqueuse intestinale. A la 
suite des observations sur les hydropisies dépendant d’une maladie 
du cœur, M. Andral en a cité d’auttes dans lesquelles on ne trouve 
plus aucune cause organique appréciable de l’hydropisie. L'auteur 
fait seulement remarquer que, dans plusieurs cas de ce genre, ila 
été frappé de la très-petite quantité de sang qui existait dans les ca- 
davres , et il demande s’il n’y aurait pas une conciliation à établir 
entre ce véritable état d’anémie et la production de certaines hydro- 
pisies ; il'cite à ce sujet plusieurs faits empruntés à la physiologie ex- 
périmentale : de-là, dit-il, des médications thérapeutiques épéciales 
qu’il cherche à dhcreiner. 

En rendant compte des deux Soiers volumes, nous avons payé à 
M. Andral le tribut d’éloges que méritent et le genre d’ouvrage qu’il 
a entrepris, et la manière dont il l’a exécuté ; ce troisième volume 
n’est pas inférieur aux précédens ; il contient un traité complet de la 
phthisie pulmonaire. 11 nous semble que personne n’a saisi avec plus 
de probabilité le mode de formation des tubercules pulmonaires. Sans 
doute de nouvelles observations sont encore nécessaires pour confirmer 
la théorie proposée par M. Andral, mais elle concilie avec un rare 
bonheur deux opinions diamétralement opposées, ou plutôt elle se 

. place entre les deux opinions trop exclusives, dans l’une desquelles Ja 
phthisie est considérée comme un résultat constant de l'inflamma- 
tion, tandis que l’autre rejette ce mode de lésion comme complète- 
ment et toujours étranger au développement des tubercules. C’est à 
tort qu’on a blâmé comme oïiseuses ces recherches sur l’origine des 
maladies, puisqu'elle peut donner lieu à des inductions thérapeu- 
tiques dont il reste, par l'expérience , à confirmer la justesse. Il s'a- 
git seulement de ne pas aller au-delà d’une légitime interprétation des 
faits. L’anatomie pathologique est certainement une des bases de la 
médecine ; mais elle n’ést pas la seule : à quoi nous sert de connaître 
tous les Laracites d’un tubercule, si nous ne pouvons en prévenir la 
formation ni en arrêter le développement. Nous regrettons que 
M. Andral, qui a présenté des idées nouvelles sur l’étiologie de la 
phthisie pulmonaire, n’ait pas consacré un chapitre au traitement de 
cette maladie ; c’est une véritable lacune dansson livre. Ra1GE-DELORME. 





Nouvelles recherches sur l’emploi du seigle ergoté; par M. BoRDoT. 


Parmi les accoucheurs, les uns, et c’est le petit nombre, ont pré- 
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conisé l'emploi du seigle ergoté pour ranimer lés contractions &e. 
utérus ; les autres ont regardé de médicament eomme faneste et lui. 
ent attribué des effets très-pernicieux. C'était à l'expérience % déci- 
der cette question, on demandait dés faits; M. Bofdèt nous en four- 
nit 15 daus son mémoire. D’après ces observations, fort clairenient 
détaillées, l’auteur conclut, et nous pouvons conclure avec lui, que 
Yemploi du seigle ergoté, qu’il donne à la dose de 24 4 30 grains, 
est avantageux lorsque l'utérus cesse de se contracter, et qu’il est 
rarément préj judiciable, puisque M. Bordot ne cite pas un seul cas où. 
il n’ait eu à se louer de ce médicament, et que sans doute il eût avoué. 
ses revers comme il raconte ses succés, parce qu’il n’ignore pas que 
taire un fait, est souvent un mensonge, et qu’eh médecine un men- 
songe est toujours bien condamnable. Trovussrau. 





Précis de l'art des accouchemens , à l’usage des étudions en méde—. 
cine et des élèves sages-ferumes ; par M. CHEVREUL , directeur de 
l’Ecole secondaire de Médecine d'Angers , miédectr: de l’hospice de 
la Maternité de cette ville, etc. Un vol. in-12. Paris, chez Crevot..… 


Si nous aimons à voir Ja littérature médicale s'enrichir d’ouvrages 
“ayant pour but le développement d’idées nouvelles, de théories bril- 
Jantes, d’ opinions originales et neuves sur certains points importans 
de notre art, nous ne devons pas moins applaudir au zéle des hommes 
laborieux qui, après avoir professé et pratiqué telle ou telle branche 
de la science, viennent nous en exposer les préceptes, et nous offrent 
pour garantie de leurs conseils les lumières et les fruits d'une pratique 
étendue et d’une longue expérience : tel est l’ouvrage de M. Chevreul.. 
L'auteur, sorti autrefois de l’école de Baudelocque, qui l’honora de 
sa bienveillance, a été, depuis 1770, Chargé d’instruire les élèves sages” 
femmes du département de Maine et Loire; ce fut pour elles qu’il 
traça, avec une précision et une clarté remarquables, les principes de 
art des accouchemens ; il les a mis à leur portée, en simplifiant et en 
rendant plus claires les diverses manœuvres que nécessite l’accou- 
chement contre nature: rien n’est plus coucis , plus exact que cette 
partie du livre où se trouvent en résumé toutes les régles que ren- 
ferment les grands traités sur l’art des accouchemens. Une descrip- 
tion du bassin et des organes de la génération, quelques “détails sur 
L grossesse, sur le toucher, sur les maladies qui peuvent simuler la 
grossesse, l’exposition de tous tes temps de l'accouchement, soit na- 
turel, soit contre nature, l'indication des soins à donner à la mère et 
à l'enfant, un mot sur la grossesse extrà-utérine, et enfin, un tableau 
rapide des monstruosités ou vices de conformation du fœtui, présenté 
de manière à détruire les opinions erronées que l’on trouve dans l’es- 
| prit de quelques gens qui ne sont pas encore affranchis du joug des 
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cuis. tel æt, en un mot, le plan suivant lequel l'ouvrage de 
M. Chevreul est exécuté. L'auteur pe s'est pas borné à exposer les pré- 


ceptes reçus il a émis des opinions qui lui sont propres, et fait con- 


naître des faits de pratique fort intéressans. Beaucoup d'auteurs , et 
Baudelocque surtout, croyaient que l’accouchement par la face ne 
pouvaît se -faire que fort rarement par les seules forces de Ja nature ; 
mais, depuis 1792, M, Chevreul a vu dix-huitacconchemens, tant dans 
& pratique particulière qu’à l'hespice de maternité d'Angers, où les 


enfans présentaient la face, et qui se sont terminés naturellement ; 


15 enfans sont nés vivans, les trois autres étaient morts probablement 


avant le travail. M. Chevreul lie toujours, malgré le conseil de Smele 


lie, le cordon du côté de l'enfant et du côté du placenta, qui, suivant 
Jai, se trouve alors plus gonflé, plus dur, et donne plus de prise aux 
contractions de ka matrice lors de l'expulsion de l'arrière faix. Il s’est 
servi avec beaucoup de succès du seigle ergoté, dans le cas d’accou- 
chemens laborieux ; il en rapporte plusieurs exeinples très-concluans. 
Dans les convulsions des’ femmes enceintes, l'application de vésica- 
toires à la nuque, secondée par duelques évacuations sanguines, 
quand le cas l'exige, a été suivi trés-souvent de succés : enfin, il est en- 


tré dans une discussion très-intéressante relativement à l'usage dutam- 


pon dans le cas d’hémorrhagie utérine, et, pour en prouver l'utilité, 
il a commenté avec beaucoup de discernement des observations de 
Lamotte, rapporté des faits qui lui sont propres, et qui plaident en 
faveur-de ce moyen dont il se déclare le partisan. D’après ce que nous 
venons de dire, on doit voir que ce livre peut être utile, non-seule- 
ment aux élèves sagesfemmes et aux jeunes étudians, mais encore aux 
médecins qui ne dédaignent pas de s’éclairer desconseils d’un praticien 
instruit, et de consulter les résultats d’une lougue expérience. 
Oraivies. 


Traité des bandages et apparcils de pansement; par M. Gen, 
professeur d'anatomie, de physiologie, de médecine-apéra- 
toire, etc. Paris ,1826. Un fort vol.in-8. et un atlas de 210 plan- 
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ches in-£.° br. Prix, figures noires, 13 fr., figures coloriées, 22 fr. | 


Chez Crévot , éditeur, rue de L'Ecole de Médecine , N°53. 


L'étude spéciale que l’auteur à faite des bandages nous faisait dé 
sirer ardemment la publication d’un ouvrage promis depuis si long- 
temps, et qui manquait en quelque sorte à la science. Nous trouvions 
en effet, daus Ambroise Paré, Scultet, Dionis, Verduc, Heïster, Jean 
Louis Petit, Didier, Bell, Desault, la description de quelques ban- 
dages encore en usage parmi les chirurgiens. Les ouvrages de 
MM. Boyer ct Richerand renfermaient la description de la plupart de 
ceux que nous “employons communément aujourd’hui. Le livre de 
M. Thillaye était trop Mo Le Nous Lerone à M. Gerdy d'avoir 


Ê 
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_ réuni dans un corps d'ouvrage tout ce qui avait été écrit de mieux sur 


ce sujet, de nous épargner de longues recherches, et de nous présen- 
ter, dans un cadre circonscrit, la description de tous-les appareils 
employés aujourd’hui par les praticiens les plus distingués dans les 
divers hôpitaux de l’Europe. 

L'auteur divise son ouvrage en trois parties : l’ane renferme la des- 


‘cription des pièces d’appareil et de bandage ; \a seconde celle des 
bandages en particulier, la troisième enfin contient l'historique de 


d'art ; les deux premières parties sont elles-mêmes divisées en sections, 
en classes et en genres, selon la nature des bandages : ainsi la première 
paîtie se divise en trois sections, dans lesquelles on décrit 1.° les pre- 
mières pièces d'appareils, la charpie, le séton, les compresses, etc. ; 
2.° les instrumens lopiques , les pessaires, les canules, les sondes, les 
bougies, etc. ; 3.° les secondes pièces d'appareil, les bandes, les pièces 
de linge. Dans Ja seconde section où M. Gerdy s'occupe des sondes et 
des bougies urétrales, il a peut-être un peu anticipé sur le domaine 
de la chirurgie, en décrivant le cathétérisme et tous les procédés pro- 
posés jusqu'ici; mais doit-on blâmer un auteur de nous donner plus 


‘qu’il ne nous promet, quand il en est tant d’autres à qui nous pour- 


rions , à juste titre, adresser le reproche contraire. 

Quelque clarté que l’on mette dans une description, : encore est-il 
nécessaire de parler aux yeux, et M. Gerdy a eu le bon esprit de le 
sentir ; aussi a-t-il pablié avec son livre un atlas de planches exécu- 
tées avec beaucoup de soin, et représentant la plupart des bandages 
dont il donne la description dans l'ouvrage. 





BRiècherches anatomiques et physiologiques sur les -cas d'utérus 


double et de superfétation , par À. L. Cassan , D. M. P. Un vol. 
in-8.° avec planche. 


Après avoir exposé les principales variétés de conformation de l’u- 
térus dans les mammifères, et les anomalies de. cet organe chez la 
femme, l’auteur examine les causes: qui peuvent déterminer la forma- 
tion des utérus doubles , rapporte les exemples qui constatent l'exis- 
tence des variétés assez nombreuses de ce genre de monstruosité, et 
donne avec détail l’'énumération des differens cas observés jusqu’à ce 
jour. L’un d’eux, qui est très-remarquable, a été recueilli par lau- 
teur qui a joint à sa description une lithographie représentant avec 
exactitude les particularités anatomiques de cet utérus bilobé. Cette 
première partie de la monographie que mous annonçons renferme 
une multitude de faits très-intéressans, exposés par ordre chronolo- 
_ gique; ces recherches anatomiques dut naturellement l’auteur 
à examiner les conséquences physiologiques qui peuvent en résulter 
pour lacte de la conception , et c’est dans cette seconde par- 
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tie de son travail qu’il étudie les diverses circonstances dans lesquelles 


. la superfétation est possible. Les bornes de cette simple annonce ne 


nous permettent pas' de présenter ici un résumé succinct de tous les 
faits importans contenus dans cet opuscule ; mais nous en recomman- 
dons la lecture aux praticiens qui ÿ puiseront des notions utiles sur 
différens points de l'histoire de la seranons et sur la médecine lé- 
gale. | : 





de 8 

Principes de la chimie établis par les expériences, ou Essai sur les 
proportions définies dans la composition des corps; par Tx. 
Thomson. Traduction de l'anglais. 


M. Thomson est un: des chimistes qui se sont occupés avec le plus de 
zèle de la théorie atomistique, et qui ont ckerché à en déduire les 
résultats les plus avantageux. Pénétré de l’idée qu’elle pouvait être 
une nouvelle source de lumières pour la chimie, il pensa que si l’on 
pouvait établir, par des expériences nombreuses et faites avec soin, le 
poids des atomes des corps simples, et le rapport numérique de‘ces 
atomes dans les composés, outre que l’on rendrait un service signalé 
à la science, on fournirait aux pharmaciens, aux fnanufacturiers età 
tous les arts en général, des données positives qui améneraiént néces- 
sairement uue plus grande pureté dans les produits, et une économie 
notable des substances employées pour les obtenir. C'est imbu de ces, 
vues utiles, qu’il a consacré cinq années consécutives à des expériences 
délicates et multipliées. Son ouvrage, qui se compose de deux volu- 
mes , renferme ses essais tant certains qu’incertains. Il est terminé sous 
le titre d’appeudice , par des tableaux qui ne sont que la conséquence 
des expériences exposées dans le cours de l'ouvrage. Le travail d’a- 
pal yse auquel s’estlivré M. Thomson est immeuse. Nous désirons qui il 
repose sur des expériences positives ; le temps seul peut être juge en 
cette matière. | MÈSE ‘+ 

Le titre de cet ouvrage pouvant induire en erYeur un grand nombre 
de personnes qui: croiraient trouver en lui une chimie élémentaire , 
notre conscience nous oblige à dire que, quoique M. Thomson s’y 
soit en. effet.uniquement occupé des principes où élémens des corps, 
son traité n’en rentre pas moins entiérement--dans le domaine de la 
chymie analytique. 7 A." DeverctE. 





Traité d’ Anatomie chirurgicale , ou . Anatomie des régions considé- 
rée dans ses rapports avec la chirurgie ; par ALPH. ‘À. L. M. Ve.- 
PEAU ; D. M. P. (Deuxième et dernier volume.) Un fort. vol. 
orné de huit planches. A Paris , chez Crévot., 


al 
Nous avons déjà fait connaître avec détail le plan du traité d’ana- 
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tomie chirurgicale de M. Velpeau, em présentant une analyse suc- 
cincte des faits nombreux que contient le premier volume. Cet ou- 
vrage, avons-nous dit, dont l'importance et l’utilité ne peuvent être 
contestées, et qui manquait à notre littérature médicale, est da nom- 
bre de ceux qui sont destinés à devenir classiques. L'auteur, suivant 
toujours la marche que nous avons déjà indiquée, étudie successive- . 
ment dans ce dernier volume la partie inférieure du torse ou l’abdo- 
men, et-les membres inférieurs. Après des censidérations générales 
sur la structure anatomique des pañois du bas ventre, M. Velpeau, 
conservant la division de. cette cavité admise généralement par les 
anatomistes, passe en revue les régions épigastrique, mésogastrique et 
hypogastrique. Cet examen, qui a toujours lieu de l'extérieur vers 
l’intérieur pour chaque région, comprend autant de deseriptions fort 
exactes des tégumens, de la couche sous-cutanée, des aponévroses 
sous-jacentes , des muscles, des artères, des veines, des vaisseaux Iym- 
phatiques, des nerfs, des viscéres, du tissu cellalaïre qui unit ces di- 
verses parties, et de la portion du squelette qui lebr correspond. Læ 
disposition anatomique de ces différens organes donne eu à des 
considérations pratiques fort intéressantes, que l’anteur a soin de faire 
ressortir au milieu deses descriptions, et qui les rendent moinsarides 
pour le lecteur. L’histoire anatomique des nombreyses espèces de 
hernies ventrales se trouve ainsi exposée naturellement, et l’æatear 
présente à ce sujet uu tableau rapide et complet de toutes les recher- 
 ches dont la science s’est enrichie depuis plusieurs années. L'étude du 
tronc est terminée par celle du bassin et des organes que renferme 
cette cavité, étude à laquelle se rattache l'examen des différentes mé- 
thodes de taille. La description anatomico-chirurgicale des diverses 
régions du membre abdominal termine ce volame, et se renferme 
pas moins de documens utiles que les autres points traités dans cet 
ouvrage, mais qu’il serait trop long d’énuméret iei. Nous rappelle- 
rons encore que les planches qui accompagnent ce volume sont au- 
- tant remarquables par l'exactitude des détails qu'elles représentent 
que par le fini du dessin. Quoique quelqtres-umes des rémarques criti- 
ques que nous avons déjà adressées à l'auteur, nows paraissent subsister 
encore en partie dans ce deuxième volumo, l’ouvragè ne nous en pa- 
- Trait pas moins éminemment utile, et remplit une lacune: qui, jus- 
qu’alors, csistait dans la science. . Orzrier. 





Recherches expérimentales sur les causes dis rnouvement da sang dans 
les veines ; par M. Davin Bay, sa de l'étesmaÿor de 
l’armée de S. M. Britannique. 


Depuis qu'Harvey eut découvert le véritable mécanisme de la cir- 
eulation, il s’éleva un assez grand nombre de discussions sur .les 
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causes de la progression du sang dans les veines. Hatveÿ pensa que 
l'impulsion du cœur suflisait seule. Bichat inventa des propriétés vi- 
tales qu’il assigua pfincipalement aux radicules veineuses et absor- 
bantes, et prétendit expliquer le retour du sang par la contractilité 
insensible et la sensibilité organique. D’autres , admettant l'opinion 
d'Harvey ou préférant celle de Bichat, y ajoutéirent de noavelles 
hypothèses, et crurent que la secousse des gros troncs artériels, la 


pression des organes en mouvemens, etc. ; rendaient plus rapide la | 


marche du sang dans les vaisseaux veineux. Plusieurs physiologistes, 
enfin. à la tête desquels il faut placer Valsalva, Morgagni, Haller, 
Magendie , ayant remarqué l'accélération du sang noir vers le cœur, 
au moment de l'inspiration, en donnèrent quelques explications plus 
ou moins imparfaites , plus où moins hypothétiques, Enfin M. Barry, 
qui fixa aussi son attention sur ce dernier phénomène, prétend 
prouver qu'il reconnaît pour cause la pression atmosphérique, 
qui, pendant la dilatation du thorax, force le sang à afflaer vers 
cette cavité. Je rapporterai succinctement uns des expériences qu’il 
a faites pour démontrer son opinion. Il ajusta, sur la jugulaire d’an 
cheval, le bout d’un tube de verre garni d’an robinet, et dont l'ex- 
trémité libre plongeait dans un Hiquide coloré, il en plaça également 
un dans ute des cavités du thorax, et même dans le péricarde, et 
toutes les fois que l'animal faisait une forte expiration, le liquide 
montait dans le tube et passait dans le torrent de la circulation , ou 
s’accamulait dans le péricarde ou dans les plèvres. De cette expé-" 
riones et de téates celles qu’il a exécutées avec le même soi ‘et: 1À 
mômo-adreste, M. Barry se croit en droit de conclure que le: sang 
mpix ne traverse les grosses veines que pendant l'acte de l'inspiration , 
ei que ce mouvement veineux est sollicité par la pression de lat- 
mosphère. Il regarde même cette influence: comme la cause de lab- 
sorption veineuse, et pense qu’en soustrayant une partie à la pression 
atmosphérique, à l’âîde d’une ventouse par exemple, on peut 
empêcher totalement l'absorption d’une matidfe vénéneuse. 

Plés loin , M. le docteur Barry attribue à la même cause le retour 
du sang artériel dans l'oreillette gauche ; mais si j'ai conçu facilement 
comment le sang veineux pouvait obéir à la pression de l’atmos- 
phére, lorsqu'il communiquait à la fois avec l'extérieur et avec Pin: 
térieur du thorax ; d’un ‘autre côté je comprends peu la possibilité 
physique que cette influence s’exerce sur la petite circulation ; et je 
croîrais plus volontiers que l'expiration accélérât ce mouvement de 
retour du sang artériel. | 

Au reste, quoique je rie partage pas en tout les opinions de 
M. Barry, je n’en pense pas moins que les expériences ingénieuses de 
ce physiologiste recommandable jettent un grand jour sur le phé- 
nomène de la eircalatron. L'aateur lui-même et som mémoire, sont 
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une conquête heureuse pour notre pays et notre littérature ; puisque 
M. Barry, en même temps, a choisi notre patrie pour champ de 
ses travaux, et notre idiôme, pour nous Îes faire goûter avec plus de 
charmes. " Trousseau. 





‘Galerie médicale , dessinée et lithographiée par VicweroON, avec des 
Notices biographiques et littéraires : par C. T. Dorx, D. M. P. 
Quatrième et cinquième livraisons , par G. ENGELMANN, éditeur, 

+ — Il y aura vingt-cinq livraisons , composées chacune de quatre 
portraits et de huït pages de texte : prix de chaque livraison , 9 fr. 
sur papier de Chine, et 6 fr. sur papier blanc. 


Depuis que nous avons annonce les trois premières livraisons de ce 
bel ouvrage , la quatrième et la cinquième ont paru. Celles ci con- 
tiennent les portraits de Celse, d’Aldrovandi, de Fabrice d’Aqua- 
pendente , de notre immortel Bichat, de Linhée, de£opernic, de 
Barthès et de Sydenham. Nous n'avons rien à ajouter aux éloges que 
nous avons donnés à cette intéressante entreprise. Le crayon habile 
de M. Vigneron doit en assurer le succès ; les notices biographiques ; 
rédigées par M. Doin, sont ce qu'elles doivent être , concises et élé- 
gantes. Si la Galerie médicale @araît destinée principalement aux 
médecins, il n’est aucune classe de lecteurs qui n’y puise instruction 
et DIRES 





forrulats de poche , ou Recueil des formules les plus usttées dans 
g /a pratique médicale ; quatrième édition , contenant les prépara- 
tions et les doses des médicamens les plus récemment introduits 
dans’ là thérapeutique ; par À. Rrcaanp,  D.-M., agrégé à la 
Faculié de Médecine de Paris , etc. Un vol. in-32; Chez: Béchet. 


. Le succès rapide de cet ouvrage indique ‘et son utilité et le soin 
avec lequel il est composé. L'auteur n'a pas cherché à favoriser les 
spéculatioas et le goût polypharmaque en rassemblant un grand 
nombre de formules compliquées. Il ne donne généralement que celles 
qu’une pratique éclairée peut avouer. Ce petit ouvrage contient tout 
ce que le praticien doit avoir bien fixé dans la mémoire pour remplir 
les indications que lui fournit le diagnosti& des maladies. Les pres- 
criptions les plus usitées et la dose des médicamens simples sont indi- 
quées dans l’ordre le plüs convenable aux recherches. C’est le véritable 
vade-mecum du médecin. La petitesse de son: format ajoute à 6es 
avantages, et permet de pouvoir le porter continuellement sur soi 
pour le consulter à chaque moment. 


+ 
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Compte rendu des principales maladies chirurgicales 
observées à l'hôpital de la Faculté, pendant le sémesire 
d'hiver 1825-1826 (M. Roux, professeur) ; par 
À. Vezrsau, chef de clinique. 


O: peut dire, sans crainte d’être démenti, même par 
l'étranger, que les hôpitaux de Paris constituent la plus 
belle institution philantropique qui existe dans le monde 
civilisé. Chez aucune nation Îles malades indigens ne re- 
çoivent des secours plus nombreux et plus faciles à obte- 
nir. Nulle part, non plus , la science ne trouve une source 
aussi féconde et aussi libéralement ouverte à qui veut y 
puiser. Cependant on est forcé de convenir que le nombre 
immense d'observations qui sont remises à l’administra- 
tion centrale chaque année , est loin de rendre tous les 
services qu’on a droit d’en attendre. Ces faits, malgré le 
zèle et le savoir de plusieurs élèves distingués qui les re- 
cueillent , n’en restent pas moins , en grande partie, per 
dus pour la médecine. Les hommes éclairés qui dirigent 
ces maisons ont voulu, il est vrai , que tous leurs registres 
fussent ouverts aux gens de l’art ;.mais à quel travail pé- 
nible et fastidieux ne faut-il pas se livrer pour découvrir 
ce que l’on cherche dans ce vaste répertoire ! En outre, 
11, | 22 
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quinesait , quandil s’agit d'éclairer un point quelconque de 
la science, qu’os ne pent réellement tirer des conséquences 
rigoureuses que des observations que l'on a recueillies soi - 
même , ou du moins que quand on a suivi les malades 
avec plus ou moins d'attention ? En conséquence, nous 
croyons que cette manière de faire, dictée par de bonnes 
intentions, serait incontestablement meilleure encore , 
si, dans chaque hôpital , quelqu’ un se chargeait de faire 
connaître les principaux faits qu’on y observe , et d'exposer 
les règles de pratique adoptées par chaque chirurgien. 

Jusques à présent nous nous sommes contentés ‘de ras- 

sembler des matériaux dans l'établissement où nous sommes 
attachés, et de publier des mémoires particuliers. Au- 
jourd’hui nous nous propesons de regdre compte, en ré- 
sumé, de ce qui s’est passé de plus intéressant dans .cet 
hôpital depuis que M. Roux est chargé en chef du ser- 
vice chirurgical, ep pous; appuyant d’ailleurs quelque- 
fois sur la pratique « de .£e _professeur à la Charité. Pour 

lus de précision et pour nous renfermer dans de certaines 
Émites, nous prendrens d’abord un sémèstre, par exem- 
ple, afin de donner ensuite un nouvel article tous les 
trois mois. 

L'hôpitsl de l’ Ecole. 4 Médecine , ou de la Faculté. 
gt epcore connu dans le public sous le.nom d'hôpital de 
l'Ecole-Pratique, d'hospiçe Saint-Côme , d'hôpital de Per.- 
feefionnement. C'est pour justifier cette > étaière dénomi- 
pation , que M. Roux a résolu d'y appeler le plus possible 
de maladies qui exigent, l'emploi des instrumens , et cela 
dans le but de faire pratiquêr , sous ses yeux, un certain 
nombre d’ opérations aux Jeunes chirurgiens quin ‘ont en- 
core: pu s'exercer que sur le cadavre. Cette idée , qui 
devrait naître dans l'esprit de tous les hommes qui aiment 
franchement la science , qui la cuMtivent pourelle et pour.le 
bonheur de leurs semblables, nous permettra, par fois ; 


€. 
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de parier de ce que #ous aurons fait nous-mêmes. À Mont- 
pellier , à Lyon , et dans les dépætemens en général , les 
chirurgiens en chef ont toujouts un ‘second eu un:troi- 
sième dans chaque hôpital , pour:le: former. à la pratique 
des opérations ; comment se fait-3l qu'à Paris , où se ren- 
contrent tous les élémens d'instruction médicale, presque 
tous les jeunes gens qui se destinent:plus particulièrentent 
à la chirurgie ne puissent agir que’sur Les mütts ou dani 
leur pratique particulière, à moins qu'ils s'érrivenit- de 
bonne hèure à la tête d’un hôpital ? Espérons que la cütit 
duïte de M. Roux et de quelques autres horamtes de ta- 
lens trouvera des imitateurs ; espérons que tous les-chi: 
rurgiens instruits de la capitale sésliront qu'il'sèrait 
mieux pour leur gloire et. pour l'humanité de faire des 
élèves exercts , que de per quelques opérätions dé 
plus. MM 

L'hôpital de Perfectionnement ne oohtient que ones ‘ 
six lits, en sorte que, pour remplir les intentions! de 
M Roux ,'ilfaut que mous ayons un mouvement très- 
adtif, d'autant. plus. que de temps en temps nous rece- 
vous quelques femmes enceintes, mai seulement au mo- 
ment de la parturition. 2. 

Au reste , dans l'exposé que nous allons faire , rious ne 
croyons pas devoir strictement nous aétreiadre-à n&j4 
mais sortir. de ln pratique de l'hôpital; au contraire, 
quand l’occasion s’en présentera, nous appellerons à notre 
secours les faits vhservés par M..Roux, dans s08 service 
à là Charité, ou ceux qui noes bont-propres, soit ‘pour 
appuyer , soit pour infirmer quelque. règle ou quelque 
conséquence. Nous le ferons d’attantmieux , que M. Roux 
nous a permis toute:liberté à cet égard ; que sa ‘franchise 
bien connue mous répond assez qu'il :nous purlerd-aussi 
bien de sos tevérs que de’ sos suceës , 6t qu'il nouéa''en- 
&agé luimêémeà dire notre pensée toute entibre) nee ne 
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pourrons faire d’ailleurs’, dans ce tableau rapide, qu fefflen- 
rer les principaux points de la pratique de ce chirurgien , et 
” sans anticiper sur le travail qu'il médite depuis long- temps. 

. Depuis le. 1. novembre 4 825.jusqu'au 1. mai 1826, 
800 malades ont reçu des-soins dans l'hôpital de‘Perfec- 
tionnement. Sur ee nombre il faut prendre près de 60 ac- 
couchemens, et néanmoins nous ne comptons les femmes 
que, pour-:un:tiers dans cette quantité , ce qui est , au sur- 
plus, enrapport aveo la distribution des lits , puisque les 
. deux salles destinées aux hommes en contiennent ou peu- 
-vent en contenir 24; tandis que les deux:salles de femmes 
n’en ont. que chacune 6. 

. Parmi. ces «malades se trouvent des -sujets affectés de 
aécrose ou de carie aux pieds , aux doigts, de contusions 
diverses, qui n’ont rien offert de bien intéressant ; il en 
est de même d’un assez grand nombre de fractures et de 
. luxations., d’hydrecèles, d'entorses, de quelques-exci- 
sions des tonsilles ,-etc. 

. Rescision desamygdales. —Neus-devons dire , pourtant, 
relativement à ce: dernier point , que M. Roux rejette les 
pinces dé Museux et les ciseaux. Un bistouri étæit et bou- 
tonné , et une érigne à double crochet , montée -sur un 
manche , lui paraissant plus avantageux , lui permettent 
d'agir avec plus de liberté et.non-moins de rapidité. 1! est 
de fait qu'en agissant de cette manière sur des malades 
hors de l'hôpital, nous avons cru remarquer que l’opéra- 
tion était aussi prompte et moins douloureuse. En tenant, 
pour plus de sûreté, la bouche ouverte avec un bouchon 
4e liège placé entre les arcades dentaires des deux mâ- 
choires , en ayant l'attention de repousser en dehors ;avec 
le plat du bistouri, les deux piliers du voile palatin , en 
même temps que l’on coupe l’amygdale en sciant de bas 
enhaut , il est certain:que la division est plus nette , et 
que l'on court .meins de risque de léser des organes im- 
portans qu'avec des ciseaux. 
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Excision de lu peau dans les uléères fistuleux sous: 
cutanés. — Les ulcères ont été traités par les moyens or- 
dinaires , et n’ont rien présenté de particulier ; à l’excep-' 
tion toutefois de ceux qui étaient accompagnés de décol- 
lement de la peau ou de trajets sinueux plus ou moins. 
étendus. Dans ces cas , M. Roux ne connaît rien dè mieux 
que de mettre. à nu Île fond des foyers, en'-enlévant la 
peau décollée,. ou bien en pratiquant dés incisions plüs 
ou moins profondes, selon les circonstances. Tout le 
monde sait.effectivement combien il est difficile dé guérir 
ces sortes d'ulcères par lès moyens communément em- 
ployés ; mais bien des personnes aussi’ seraient éffrayées 
de l'étendue qu'il convient: quelquefois de donner aux 
incisions , et de la largeur des plaies què l’on est forcé d8 
produire. Il faut vraiment avoir été témoin de 1& promp- 
titude dvec laquelle ces énormes solutions dé continuité 
se cicatrisent, pour se déterminer à Jes mettre en usage: 
Peut-être sera-t-il bien, sous ce peint de vue, d’én rap+ 
porter ici un ou deux exemples abrégés. 

L*° Observation. — Jouannaux, jeune garçon ; âgé dé 
rs ans, sanguin, vif, jouissant habituellement d’une 
très-bonne santé , entra le 14 mars'à'la salle de Clinique ; 
il portait à la jambe gauche; sur le côté interne du mollet, 
un petit ulcère fistuteux qui existait depuis un ‘an; et qui 
résultait. d’une tumeur: fluctuante que ce maläde avait 
portée pendant deux ans. Jusqu’à présent le repos, les 
cataplasmes , etc., ont été mis Yainement en pratique ; 
cependant la suppuration n’est pas très-abondante , et les 
douleurs ne sont pas vives. Ee stylet pénètre jusqu "à 
trois pouces au-dessus ‘et: au-dessous de l’ulcère, et ces 
trajets sinueux s ’étendent entre les deux couches muscu- 
laires. Le 20 du même mois une s6nde canelée est intro- 
duite jusque dans le fond des parties décollées ; en diri- 


geant le bistouri sur ce conducteur , on incise profondé- 
\ 
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ment en haut et en bas, dans ka longueür de Fe de 
six. pouces; une mêchs de :charpie remplit cette plaie qui, 
est-Faeppyperte ensuite d'un ‘cataplasme. Pendant quatre. 
jours.il existe un peu dé fièvre et d’assez fortes douleurs ; 
les bords de la division s’écartent et se renversent , 

tandis que son fond devient grisâtre et le siège d’une 
abondante suppuratien ; mais bientôt après , des bourgeons 
çeluleux ; yermeils, apparaissent, : & font évanouir cet 


 adpaet,sanjeux. Le 1.% avril, les bords et le fond de ka 


plaie sont déjà presque.de niveau, et dès-lors la cicatrisa- 
tien. marche assez rapidement pour que Jouannaux puisse 
sortir, de l'hôpital le 6 de mai, parfaitement guéri. 

C'est surtout dans ces interrninables ulcères sinueux 
qi suegèdent si fréquemiment aux bubons syphiktiques , 
quand on les ouvre trop tôt avee l'instrument tranchant , 


que ce traitement dénne d’heureux résultsts, ainsi que 


dans. toutes. les ciréonstances où la. peau est-blenâtre et 
arpineie autour d'une ulcération quelconque, 

IL. Obs. — Trois sujets ont été guéris de cette ma- 
nière en même temps que Lle-précédenk; leu ‘avait À la 
jambe droite un ulcère large comme un eentime : quoi- 
que les tégumens parussent sains , ils étaient. décoliés 
nfapmoigs et. sensiblement amincis jusqu’à .énviron un 
pouce dg-la eirconférence.de la solution. Cet état se main - 
tenait depuis un an, malgré l'emploi d’une foule de 
topiques et de tous les anitisyphilitiques imaginables. Toute 


Ja peau-décollée. fut. ébarbée , et de manière à donner. 


une forme légèrement elliptique à la plaie , qui offrit 
alors les dimensions d’une pidcé de cinq francs. Pendant 
quatre ou-cinq jours, cette plaie parut encore s’agrandir ; 
mails ensuite elle se rhondifia rapidement , et au bout sl uu 
mois , la cicatrice était solide ét complète. 

NL. Obs. — Les deux autres sujèts étaient deux jeunes 
commis bien constitués, -qué portaient chacan un bubon 
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depuis huit à dix mois , à l'aîné gauche, Des moyens ap- 


propriés avdient été mis en usage pour combattre la cause 
générale de linfestion; mais les tunieurs inguitales 
n'avaient .été ouvertes que très-tard avec le bistouri , ek 
même elles ne présentaient depuis long-temps qu'un a4sez 
petit orifice. Sans être franchement désorganisés ni mâme 
très-fortement ahincis , les tégumens sont décollés à une 
grande distance, tellement qu'après leur excision, ches lux: 
des malades en question, la plaie offre prèsdesix pouces dans 
son plus grand.diamètre , et bien trois pouces dans l’auire. 
senst La guérison du premier de ces jeunes gens s'est ce- 
pendant effectuée dans l’espace de:-six semaines, et celle 
de l'autre m'a été reaiardés que..par suite d'une-sorte-de 
fièyre alaxique qui s’est manifestée lorsque déjà la plaie 
était plus d’à moitié rétrécie. [l'est utile ds faire remfr- 
quer à cette occasion , que pour obtenir tous les avantages 
possibles de-ce traitement , qui peut avoir. quelque chose 
de cruel , en apparence, il vaut.mieux enlever quelques 
portions de, peau saines -que -d’en laisser de malades , 
quelees lignes de plus ou de inoîns ne faisant rien à la 
mature pour Ja cicatrisation. Disons aussi qu'en excisant 
cetté membraÿe ,. M. Roux prend toujours la précaution 
de la couper en biseau trèé-alongé, de la face libre vers la 


face adhérente, et de la circonférence au çentre. Il pense 


qu’en se-comportant ainsi la cicatrice va heaucoup plus 
vie que si les incisions étaiént pratiquées à pic. . 
F'istules à l'anus. — Nous avondeu dix individus afec- 
tés de fistules à l'anus. C’est sur ces maladies surtout 
que l'opinion de M. Roux diffère de celle de la majorité 
des chirurgiens de. nos jours; d'abord, en ce qu'il ne 
pensæ pes ,-avec M. Ribes, que l’oriüice interne soit tou- 


jours aux. entirons du sphincter; ensuite , en ce que, pour | 


lui , les fistules borgnes externes sont baaucoup plus tom- 
mbnes qu'on ne le dit généralement, I} soutient. aussi qu'il 
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est inutile de chercher péniblement l'ouverture intestinale, 
attendu que l'opération doit être pratiquée de la même 
manière, soit que cette ouverture existe, soit qu'elle 
n'existe pas. Enfin , en ce qu'il opère le plus souvent par 
excision, 

Il est vrai que fréquemment ces sortes d’ulcères s’ou- 
vrent dans la portion la plus inférieure du rectum ; mais 


- il n'est pas non plus très-rare, quoi qu’on en ait dit, de 


les voir s'élever à deux , trois, et même quatre ou cing 
pouces dans eet intestin ; chez l’un de nos malades cette 
ouverture était tellement éloignée de la peau , que le doigt 
ne pouvait que très-difficilement y atteindre. 

S'it est toujours diflicile d’avoir la certitude que Îx 
fistule n’a pas d’orifice interne pendant la vie du ma- 
lade , au moins est-il des cas où tes recherches les plus 
münutieuses ne permettent pas de la découvrir. L’anatomie 
d’ailleurs indique suffisamment que des phlegmens plus 
ou moins étendus peuvent se forurer à la marge de Fanus 
sans que Île rectanr s6 trouve perforé. On conçoit aussi 
que la fonte du tissu cellalaire abondant qui remplit l'ex- 
cavation que nous avons nommée tschio-rectale, et qui : 
entoure l'extrémité cutanée de l’organe de à défécation , 
peut entraîner un décollement considérable et difficile à 
guérir autrement que par l'opération. Cette espèce de fis- 
tule , ou , si l’on veut , d’ulcère fistuleux, qu'avait bien 
connu Foubert , disparait quelquefois spontanément après 
l'ouverture de l’abcès dont il est la suite ; quand la dénu- 
dation n’est pas considérable et tuand le sujet est bien 
disposé; mais dans les circonstances contraires, il est 
très-commun de la voir persister indéfiniment. HE y a 
même, sous ce rapport, des circonstances assez remar- 
quables ‘et très-propres à tromper le diagnostic du prati- 
cien le plus exercé. 


IV. Obs, — Sevestre , âgé de 68 ans, ressentait des 
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douleurs vagues dans la poitrine et les membres , depuis 
deux mois; il vint à l'hôpital de Perfectionnement , le 
19 janvier , portant à la marge de l'anus un large phleg- 
mon qui datait de quatre jours; l’empâtement était consi- 
dérable et la fluctuation non encore reconnaissable. Le 21, 
on remarqua un point noir, comme gangréneux ; un big- 
touri fut enfoncé dans l’abcès , ét du pus, d’un gris noi- 
râtre très-fétide, sortit en grande quantité. Une fistule 
stercorale paraissait évidente ,; et M. Roux attendait que 
les parties fussent dégorgées pour pratiquer l'opération ; 
mais cet homme mourut au bout de trois semaines. 

À l'ouverture da cadavre , nous trouvâmes plusieurs 
foyers purulens dans le bassin , et du pus infiltré dans 
toute l’étendue de la couche celluleuse qui sépare laponé- 
vrose pelvienne du péritoine et des organes contenus dans 
l’excavation. Aucune communication n'existait entre les 
collections internes et le clapier de l’extérieur; bien plus, 
c’est que les recherches les plus attentives n’ont pu faire 
découvrir la moindre ouverture dans le rectum , dont les 
parois même conservaient beaucoup d'épaisseur. 

Ve Obs.——Roucaud, âgé de 28 ans, fort et bien constitué, 
entra le 25 avril à la salle de cliniqrie. Depuis 6 jours; il 
souffrait au fondement, sdhs en connaître {a cause; un 
abcès profond était formé; déjà la peau était bleuâtre et 
amineie ; nous fimes une ouverture longue de deux pou- 
ces, et plus d’un verre de matière grumeleuse, grisâtre et 
noirâtre , d’une odeur extrémement fétide, s’écoula. La 
suppuration a graduellement diminué, et ce malade’est , 
sorti parfaitement guéri sde 20 jours de séjour dans 
l'hôpital. 

Tous les symptômes qui caen un abcès sterco- 
ral peuvent donc se rencontrer dans un phlegmon qui ne 
communique pas avec l'intestin; ou bien, enadmettant que 
nous nous sommes trompés dans le 1° cas , de véritables fis- 
tules stercorales peuvent donc se guérir spontanément , puis- 
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que, chezle second sujet , ces symptômesétaientencoreplus | 


prononcés que chez le premier? Lors même qu’une ou- 
verture du rectum est la cause du mal, on ecençoit que la 
dénudation peut se faire, à la rigueur, aussi bien au-des- 
sus de cette perforation que vers la peau, en sorte qu’en 
jugeant d’après ce que l’on voit arriver aux ulcères sous- 
cutanés, il est facile de comprendre qu'il n’est pas toujours 
suffisant de couper la bride qui sépére les deux ouvertures 
de la fistule pour abtenir une : guérison . solide. Aussi 
: M. Roux pôrte-t-il:, sautant que possible , la sonde canelée 
jusqu’en haut de la-pañtie. dénudée: de l'intestin, sans trop 
s'occuper du point où siége l'erifice interne de la fistule , 
et même sans s'arrêter long-temaps à chércher si cet orifrce 
existe réellement. Une incision est alers pratiquée sur un 
gorgeret d’ébène, à la manière de Desault, après quoi la 
peau décollée est divisée, à l’aide d’incisions plus ou 
moins multipliées ; en plusieurs lambeaux que lon enlève 
ensuite les uns après les autres. En un mot, M. Roux agit 
ici d'après le même principe qui le dirige dans les ulcères 
externes accompagnés d'un décollement plus on meins 
éteudu des tégumens, On aurait tort de eroire, cependant, 
qu'il regarde l'excision comme toujouts indispensable; au 
contraire , il se. contente de Mncision simple, toutes les 
fois que lettrajet fistuleux a’est pas-compliqé de sinuosi- 
tés, de fonte. du tissu cellulaire ; et que la peau n'est ni 
 décaHéé, ni amineie, aux environs de l’ulcère. Il pense 
seulement que , dans les autres cas , l’excision produit une 
guérison plus. prompte, plus sûre , et surtout plus solide 
que les autres pracédés. Au surplus , il est de fait que depuis 
long-temps l’ hôpital de la Charité passe dans le public pour 
être l'établissement où l’on guérit le plus defistules l'anus. 
On voit ; au reste , quecette méthode est toute différente de 
selle qu'on trouve, déexite dans l'ouvrage de Gelse, et dont 
les chirurgiens des.deux dermiers siècles ont tant abusé. 
. “VIS Obs, —— Quoi qu'il en soit, des. dix malades auisi 
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traités, neuf ont guéri, et le 10° est sorti de l’hôpital sans 
que nous ayons pu savoir ce qu'il est devenu. C'était une 
jeune femme, qui offrait plusieurs signes de phthisie pul- 
monaire commençante. Il a fallu revenir trois fois à l’opé- 
ration, par suite des dépôts qui se sont successivement 
formés aux environs de l'anus. À la fin même on y avait 
renoncé , attendu que des traînées purulentes semblaïent , 
se prolonger jusques à l’ischion droit, au-devant du coc- 
cyx, et vers l’intérieur du bassin. 

VII: Obs. — Un de ceux qui ont guéri étäit aussi grave- 
ment affecté que cette femme, si ce n’est que sa poitrine 
était en bon état. Quinze jours après une première opé- 
ration , on reconnut deux nouveaux clapiers, l’un vers le 
périnée , l’autre du côté de la tubérésité ischiatiqre ; 
M. Roux incisa largement et profondément; des portions 
très-étendues de peau, doublée de sa couche graisseuse , 
farent encore enlevées , et toute la face interne de la cuisse 
droite se trouva convertie en une vaste plaie, qui n'ava# 
pas moins de 4 à 5 pouces de‘dimension. Cependant la 
cicatrice était parfaite au bout de deux mois. 

Phlegmons. — Trente-deux cas d’abcès sous-cutanés 
un peu étendus se sont présentés. Tous ont été largement 
ouverts avec le bistouri , tantôt par une seule incision 
étendue à toute la longueur du foyer, tantôt, au contraire, 
en pratiquant deux, trois, quatre , et même cinq ouver- 
tures , suivant que les tégumens étaient décollés sur une 
surface plus ou moins considérable. De cette manière, le 
pus s'écoule en totalité; celui qui se forme de nouveau 
ne peut pas stagner; bientôt la peau se recelle aux parties 
sous-jacentes, et la mature agglutine aussi promptement 
trois ou quatre plaies de deux ou trois pouces de longueur 
chacune, que s’il n’en existait qu’une seule ‘longue d'un 
pouce Îl y a un avantage incontestable à décore aimsi 
toute Fétendue des foyers phlegmoneux ou purulens: Sans 
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cela, en effet, la peau s’amincit, se désorganise: le pus 
qui s'échappe diflicilement ou incomplètement au-dehors... 
fuse souvent au loin par l’intermède de la couehè soùs-cu- 
tanée , et. dè R l’origine d’une foule d’abcès secondaires. 
d’uloères fistuleux , qu’il est quelquefois si difficile de gué- 
rir.. Combien de souffrances on épargnerait aux malades . 
et eombien de dangers -on éviterait,.si, dans les phlegmons 
plus ou: moins aigus des‘membres, mais surtout de l’ais- 
selle, du cou et des seins. .on ouvrait toujours à temps et 
assez largement ! | 
VIII: Obs. — Une femme entre à l'hôpital avec un abcès 
qui comprend tout le côté gauche du cou , et qui date de 
x2 jours; la peau est mince comme une feuille de papier, 
et d'un rouge bleuâtre, luisant, depuis La clavicule jusqu’à 
la mâchoire. M. Roux incise de haut en bas , dans l’éten- 
due de deux pouces, et plus de six onces de pus s’écou- 
lent; peu à peu la peau revient sur elle-même;.au bout-de 
huit jours , cette membrane est réappliquée contre l'apo- 
névrose , vis-à-vis de la division ; mais au-dessus et au 
dessous, il reste des clapiers qui persistent encore quinze 
jours sans éprouver de changement. Alors on excise la 
portion de peau décollée , et aussitôt la plaie prend un 
bon aspect, de telle sorte que, huit jours après, cette 
malade sort de l'hôpital dans un état de parfaite santé. 
IX° Obs. Un homme, âgé de 35 ans, eut un abcès 
sous l’aisselle dans le mois de novembre: la tumeur fut 
percée, mais simplement dans l'intention de donner issue 
à la matière ;. au bout de 15 jours, cet. homme vint à 
l’hôpital ; on remarquait dans le creux axillaire, encore 
rouge ; douloureux et fortement empâté, une petite plaie 
d'environ un pouce, par laquelle s’écoulait chaque jour 
une assez grande quantité de pus ; le stylet fit voir que le 
foyer s’étendait très-loin derrière le muscle grand pecto- 
ral , d’une part , etde l’autre ,au-devant du sous-scapulaire ; 
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pendant douzs jours on èssaya la compression et le re- 
pos, qui ne produisirent aucun changement avantageux. 
En conséquence, M. Roux prolongea la première incision | 
jusques au niveau de la 4° côte, et après s’être assuré que 
plusieurs brides, qui s’entre-croisaient dans cette grande 
caverne , ne renfermaient point de vaisseaux volumineux, 
il en fit la section avec unibistouri boutonné, conduit sur 
son doigt. Une douleur et une réaction assez vives eurent 
lieu durant deux ou trois.jours; la suppuration augmenta 
d’abord , mais ensuite elle diminua rapidement, et le 
malade est sorti guéri trois semaines après.cette opération. 

Abcès des mamelles. — Tout le monde connaît la fré- 
‘quence des abcès qui surviennent au sein des femmes, à 
la suite des. couches., surtout quand elles ne nourrissent 
pas. Bien des personnes ont dà remarquer aussi que la 
couche .cellulo-graisseuse qui enveloppe la mamelle, se 
prolonge, par une foule de jetées, entre les lobules-de 
cette glande. C’est une pareille disposition qui fait que, 
presque toujours, les abcès de cette partie s'ouvrent sur 
plusieurs points de la peau , et que les orifices cutanés ne 
forment souvent que l'extrémité d’un trajet fistuleux qui 
traverse toute l’épaisseur de l’organe sécréteur du lait. Il 
n'est que trop commun, dans ces cas, de voir le séin se 
désorganiser, et le mal résister au régimele mieuxentendu, 
ainsi qu’à tous les topiques recommandés en semblables 
circonstances. Or, en n’épargnant pas les incisions, en 
débridant largement et profondément dansce cas, en ob- 
üent quelquefois des résultats étonnans. 

X* Obs. —— Une jeune femme de 23 ans, accouchée 
depuis 8 mois, vint à l'hôpital le 6 novembre. Des douleurs 
sourdes et quelquefois lancinantes, se faisaient ressentir 
dans le sein droit, qui n’était ni rouge, ni très-sensible à 
la pression , mais qui avait un volume beaucoup plus con- 
sidérable que celui du côté opposé; un petit: ulcère, qui 
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se remarquait à deux pouces en haut et en dehors du ms- 
melon, donnait chaque jour une ou deux gouttelettes 
de pus. Une inflammation aiguë avait produit cette ouver-_ 
ture, un mois après la couche , et, depuis lors, l’état du 
sein ne s’était point amélioré. Ne pouvant faire pénétrer le 
stylet sans effort, qu’à une très-petite distance, on est 
d’abord porté à croire qu’un phlegmon profond tend à se 
former; des sangsues sont appliquées au nombre de 40, 
de 50, de 20, de 15, de 10, tous les 5 ou 6 jours, sans 
succès; les cataplasmes , les linimens anodins ou résolutifs 
ne soulagent pas davantage. Six semaines se passent ainsi, 
et la malade est alors dans un état beaucoup moins satis- 
faisant qu'au moment de son entrée; enfin on tombe sur 
une $inuosité, qui conduit , en traversant la glande mam- 
paire, sur un foyer profondément situé. Pour mettre le 
fond de ce trajet à découvert, M. Roux est forcé de porter 
le bistouri à plus de trois pouces de profondeur. Toutes 
les brides qui se rencontrent. sont divisées, et la mamelle 
finit par être presque complètement séparée en deux por- 
tions. Îl-en résulte une plaie énorme; plaie qui excite de 
la fièvre et des douleurs irès-vives pendant quatre jours. 
Les accidens généraux commencent dès-lors à se calmer, 
et bientôt la suppuration diminue. Un mois plus tard, la 
cigatrice est complète, et l’organe a repris son volume 
paturel. | . | 

XI.° Obs. — La D.!k D... accoucha eu milieu d’avril. 
Un abcès se forme lentement dans le sein droit , et s’ou- 
vre spontanément le 8 mai ;. les douleurs persistent ; Jes 
saugsues , les cataplasmes, les lininiens sont inutilement 
employés ; une nouvelle bosselure $e manifeste au-dessus 
du mamelon : on l'ouvre:, et comme la première elle reste 
fistaleuse, Le, 1.* juin, il n’y.à pas d'amélioration; la 
suppurationest peuabondante. Le6:,bn se décide à explo- 
rer le fond de ces fistules , et après plusieurs tAtonmemens 
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on voit qu'elles vont jusqu’au-delà' de la mamelle vers le 
muscle grand pectoral. Le bistouri , conduit sur une sonde 
canelée , divise toute l’épaisseur de ce corps , d’abord dé 
bas en haut, puis en dehors, et enfin en dedans, erisorte 
qu’il en résulte une plaie vraiment æffrayante par sû pro- 
fondeur et par son étendue. On panse avec de la charpie 
et un cataplasme ; jusqu’au 10, un pus blanc commé lai 
teux s’échiappe en abondance da fond de l’incision quand 
on presse: la circonférence de la glande, et semblé indi- 
quer qu'il existe encore un foyer; mais. le 12 cette sup- 
puration est déjà en: grande partie tarie; et le 15, ‘la. 
plaie qui se éicairise rapidement du fond vers sa surface, 
est diminuée de plus des trois ce Le’ 20 , la pren 
est parfaite. ". 

Aboès avec décollement de la peau. — A la main , au 
cou; au pied, et partout où la peau présente beauçoup 
d'épaisseur et peu d’extensibilité, : ce moyen chirurgical 
est souvent lé seul qui puisse: ici de très-graves ac- 
cidens, US Sn IE: Hire 

XII." Obs. — Un. homme de 46 ans, terrässier, eut un, 
phlegmon à la face-palmaire de la main droite ; l'abcès 
s'ouvrit spontanément entré les doigts annulaïre et mé- 
dius ; la suppuration:se tarit peu-à-peu; mais:la plaie ne se 
fermant point, on maintint les doigts étendas et-rappro- 
chés : au'hout de trois sémaines, peint'de changement ; 
alors le stylet donna là certitude d'un -décollement assez 
prolongé vers la. paume de la main. L'incision fut propo- 
se au malade ; ni ne souffrant paset pensant qu'un mal’ 
aussi peu imperiant ‘devait enfin finir par guérir , s’y 
refusa d’abord. Quinzé. jours plus tard; il Fr hi 
même cette opération; une sonde -canelée fut introduite 
per la petite plais, jusqu’au niveau dela ligne sw, #4 
sale ou métacarpienne de la paume de la main, et le bis- 
tour!i, rapidement promené sur ce conducteur, fendit , 
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d’un seul coup , la peau et le coussinet graisseux qui la 

double dans toute la longueur de ce trajet. M. Roux 

croyait avoir fini; mais la peau étant également décollée 

sur la première phalange des deux doigts du milieu, il 

fallut y pratiquer deux incisions semblables à la première. 

La même chose devint nécessaire sur le devant de toute 

l'extrémité antérieure du métacarpe; en sorte que tout 
ee bourrelet que forment les tégumens de la main , sur le 

devant des articulations métacarpo-phalangiennes , fut 
ainsi divisé en lambeaux, et enlevé : aussi plusieurs élèves 
furent-ils surpris de voir une si large solution de conti- 
nuité remplacer une si petite plaie. Au bout de Re 
jours, le malade était guéri. . 

XIIT.* Obs. — Ces cas sont on ne peut plus fréquens ; 
et nous pourrions en citer un certain nombre qui se rap- 
portent à cette espèce , entr’autres celui d’ur homme de 
52 ans , qui eut la même chose au talon droit, et auquel 
on n’a conservé le membre qu’à force d’incisions , et qu'en 
lui dépouillant , pour ainsi dire , toute la plante du pied. 

. Inflammations profondes des membres. — Parmi les 
inflammations profondes des membres, on doit surtout 
noter celles qui ont leur siège dans le tissu cellulaire 
souple et abondant qui entoure le fémur près de son extré- 
mité tibiale. Leur profondeur empêche de les reconnaître 
aisément , et même assez souvent d’oser y pénétrer avec 
l'instrument. D’un autre côté, la disposition anatomique 
des partiés favorise singulièrement la production d'une 
grande quantité de pus qui fuse facilement au loin, en 
décollant les muscles et en dénudant l’os ; de façon que la 
mort est la suite la plus ordinaire de cette affection , ainsi 
que nous: l'avons dit ailleurs (1). Cependant M. Roux a 
prouré que celui qui. sait s6 scrvir du bistouri avec adresse 





: (1) Anatomie chiirurg. , tome T1 : Région fém. arit. , etc. 
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et sûreté, peut , en s’aidant plus tard de la cotipression ;, 
sauver quelques-uns de ces malheureux sujets. ; 
XIV. Obs. —Le Roy, enfant de 12 ans, fut amené le 
10 décembre à l’hôpital : depuis quinze jours sa cuissé : 
droite s’était fortement gonflée, sans que les parêns pussent 
‘en indiquer la cause. Le repos et des cataplasmes émol- 
liens furent seuls presorits pendant quelques jours. Lé 15, 
M. Roux crut, d’après l’empâtement de la cuisse, 
marche de la maladie, et une sorte de fluctuation pro» 
fonde et obscure , qu'il y avait une vaste collectron 
formée. En conséquence , une incision , longue de quatre 
pouces , fut pratiquée sur le devant du muscle couturier, 
et terminée à quatre travers de doigt au-dessus du genou, 
Après avoir divisé successivement, et avec précaution , la 
peau, la couche sous-cutanée , l’aponévrose , et toute l’é- 
paisseur du muscle vaste interne, l'instrument , toujours 
dirigé par l'indicateur gauche, tomba enfin dans l'inté- 
rieur dau foyer , qu’on ouvrit aussi largement que la peau. 
Il sortit au moins deux livres de pus bien lié. Le’ lende- 
main on fit une contre-ouverture én avant du bord externe 
du jarret , et plusieurs brides furent coupées aux envi- 
rons de l'artère , dans la profondeur de l’espace poplité , 
pour permettre de passer un large séton derrière le fémur. 
Jusqu'au 10 janvier, la suppuration resta très-abon- 
dante ; malgré le séton , la poche ne se vidait qu’incom- 
plètement , surtout dans le creux du jarret. L'enfant avait 
maigri, mais l'appétit se maintenait; les digestions s6 
faisaient bien, et la teinte de ce petit garçon n'était pas 
trop altérée,. À l’aide de coinpresses graduées placées 
derrière le. genou, de deux bandes portées du pied et du 
haut de la cuisse vers les plaies , on établit une compression . 
assez exacte pour mettre en contact les parois du foyer 
dans presque toute son étendue; dès-lors la matière prit plus 
de consistance , et sortit chaque jour en uv" LÉ 
Ji. e _ % 
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L'embonpoint revint insensiblement, et et enfant est 
retourné chez ses parens le 10 février. 

Abcès froids. — XV.° Obs. — Un seul aboës froid , 
idiopathique , s’est rencontré dans nos salles, mais il oc- 
cupait presque toute la longueur de la région dorsale à 
droite., et datait de sept mois. Une ponction avee le trois- 
quarts en fit sortir un pus fluide, séreux ou floconneux, 
et ne vida qu’en très-petite partie la tumeur. Une longue 
traînée de potasse caustique fat alors appliquée, et à la 
chute des escarches le foyer se trouva rempli par une ma- 
. tière purulente grisätys trègrliquide, etsurkout parunemasse 
considérable d’albumine eoagulée , ressemblant assez hien 
à des lambeaux de. tissu cellulaire mpostié. Les huit pre- 
miers. jours, la. suppuration, esk restée très-abondante ; 
ensuite les parois de l’abcès se sañt peu-à-peu recollées , 
et ce malade était. bien rétabli au bout d'um mois de sé- 
jour à l'hôpital. 

C'est ainsi que M Bouxtraite en el tous 7e ahcès 
froids: des ponchions avec le trois-quaxts ou avec un bis- 
touri à l4me étroite, très-obliquement dirigé pour éviter | 
l'introduction de Pair, suffisent, quand la matière esé très- 
.Îluide, pour soulager le malade si l'on tombe sur un ahoès 
par cangostion, et même quelquefois. peur le guéuir, 
sk co n’est qu'un aboès idiopathique. Dans le cas. con- 
traire ,. c'est-rdire , quamd, la matière est. trop épaisse 
pour "écouter per: une simple pouetion,. ou.quand la plaie 
ne se fèrme pas, le caustique, tout: en, fäisant. une large 
euventunè, détermihe une. inflammation plus ou, moins 
vise à l’istéribur du, Peret et. favoris ainsi l'adhésion 
de.ses parois 

 Abcègpan comgastion. Siné: avoir rien de bien impor- 
 tantà dire sx les abcès par aongestion ; naus-devons faire 
mention sétinmoitis.dé-calui quis’ést offert à notre-ohser- 
valbryet qui prouve:que chez, ces sujets, les lésions 
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coïncidarites des plas graves sé‘féncontrénit Souvent après 
la mort, sans qu'aucun indice ait pi les fire soupcbtitiér 
7 pendant la vie, - | 

. XVI: Obs. — Aucharle , âgé dé si ans, jouissurit ka: 
bituellemient d’une santé chancélanté , vint à Phôpital: fe 
2 mars ‘ äne collection purulénté et dès ulcères fistuleut 

. se remärquäletit dérrière Ie thorax èt dâris la région lont- 
baire. Des douleurs sourdes ét faibles avaient précédé 
l'apparition des tumeurs, dont le commencement dätait 
de huit mois. Le foyer s'ouvre spontanément , et Ïà sup 
puration resté abondante ; de temps eñ temps il sutvient 
des frissons et de la diarrhée ; cependant l'appétit se main: 
tient , quoiqrié la faiblesse aubinente insensiflement. Lé 
10 mai, le malade veut alléf'lui-mêmié à la PURE: 
ture pour se fäire réformer, et châqué jour , éncére . 
cette époque; ‘il se promenait dan les cours de là mais 
son , en‘passant ainsi plusieurs heares lévé. Le 14; fl se 
trouvit aussi bien qu’à l’ordinaité; sa physionohité pour: 
tant était plus ältérée , et son pouls beaucoup plus füble. 
Le 15, à cinq heures du tüätin , il se leva trahquillethont 
pour ferfner uné croisée qui lui donnait trop d'air; n| sè 

” fecouth4 säns se plaindre , et ciriq mitutes après , ce jéuné 
hommé était mort sans avoir jeté un seul èrt ni éprouvé | 
la moindre attaque de convulsionis. 

Une lésion subite de la moelle ou du cerveau podvait 
seule nous donner l'explication d'iné términaison aussi 
singulière : mais tout le système nerveux, soit central ; 
soit latéral ;, Était dans l’état le plus sain, ainsi que ‘ses 
enveloppes ; quoiïqu’une carié périphérique du rxéhis 
existât dephis la quatrième vertèbre dorsale jüsqu'à là 
déuiième iombaire. Il n°ÿ avait rien de mänifeste dabs le 
canal alimentaire ni dans les autres organes dé” Fabüo: 
men; itiais un litre ét dti de sérosité au riofns ; ét des 


coùches épaisses d’albutnine , ainsi que dés flocons libres 
23. 
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de la même substance, remplissaient la plèvre droite, Les 
poumons renfermaient quelques tubercules. . 

Le pus formé autour des vertèbres était conduit des ré- 
gions dorsales et lombaires, sous la peau de la partie 
postérieure du flané , par la trafnée celluleuse qui va na- 
turellement se perdre au devant du muscle iléo-costal, et 
dans la couche sous-cutanée , en dehors du muscle sacro- 
pinal. C’est un fait de plus en faveur de ce que nous 
avons dit ailleurs de cette disposition , en ROCRIERRE la ré- 
gion du flanc. 

Maladies des testicules. — De huit engorgemens testi- 
culaires , quatre étaient chroniques et ont-été traités par 
les sangsues, les cataplasmes émolliens , ou les frictions 
mercurielles. Un seul a résisté; c'était un vrai sarcocèle ; 
les. trois autres n’ont jamais offert les” symptômes qui 
caractérisent la: dégénérescence squirrheuse. | 

: XVIL.* Obs. — Cette tumeur cancéreuse avait le vo- 
lume du poing d’un adulte ; elke était très-régulière , et 
la peau qui lui servait d’enveloppe ne présentait aucune 
altération. Ces conditions étaient , comme on voit , très- 
favorables au procédé de feu M. Aumont : aussi M. Roux, 
sans 8e prononcer ni pour ni contre, mais pensant que 
‘ce procédé, qui n’a point encore reçu la sanction: du 
temps'et de l'expérience , méritait d’être soumis à l’é- 
preuve de l'observation, opéra-t-il de cette manière ; 
c'est-à- dire , qu’il saisitle sarcocèle par sa face supérieure 
avec la main gauche, pour en relever la face inférieure 
et tendre la peau ; qu’il incisa le scrotum en bas et en 
arrière dans une étendue convenable ; que la tumeur fut 
ensuite séparée de ses enveloppes par les moyens ordi- 
naires, et le cordon coupé avant de faire la ligature des 
vaisseaux ") 

Il nous a semblé qu? en se comportant ainsi , l’opération 
n ess. ni plus ni moins prompte , ni plus ni mojps difficile 
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qu’en incisant ‘de haut en bas , et sur toute l'étendué de 
la face antérieure des bourses ; seulement nous avons cru 
remarquer que écoulement plus facile du pus favoriserait 
davantage la réunion immédiate si l’on voulait la tenter , 
et que , dans tout état de chose, la guérison paraissait 
devoir être plus Prompie qu’à la suite des ProGEte ordi- 
naires. | 

Nous pensons , d’un autre côté, que la aies du cordon 
en masse avant lasection , préférable dans tous les cas , selon 
nous , à la ligature isolée des artères , est ici plus néces- 
saire encore, attendu qu'après l'enlèvement du testicule, 
le.cordon , en se retirant vers l’anneau, échappe bien 
plus facilement à l’aide chargé de le maintenir, et peut 
devenir ainsi la cause d’une hémorrhagie abondante, etc. ; 
ñ s’en est peu fallu , par exemple , que cet accident ne soit 
arrivé au malade dont nous parlons. Deux petites bran-. 
ches artérielles qui” descendent de l’épigastrique furent 
aisément liées ; mais pendant qu’on cherchait l'artère 
spermatique , la tige tésticulaire glissa des doigts, re- 
monta jusqu auprès de l'anneau du grand oblique , en se. 
perdant , pour ainsi dire , dans les restes du scrotum. Ce 
ne fut qu'après d’assez nombreuses tentatives , que M. Roux 
parvint à la saisir convenablement avec des pinces , à la 
ramener dans le centre de la plaie, et à lier l’artère testi- 
culaire qui donnait du sang en abondance. En outre, Le 
quatrième jour de l'opération, une inflammation phleg- 
moneuse s’est annoncée dans le trajet du canal inguisal. 
Un abcès considérable en a été la suite, ‘et l’on peut 
présumer que si le cordon avait été lié d’abord et coupé 
ensuite , tous ces. accideng eussent été prévenus. Malgré 
ce contre-temps, néanmoins , le’ malade était guéri a au 
bout d'un mois. 

Le testicule était complètement détruit ou tranformé 
en matière encéphaloïde:ou tuberculeuse. Le mal avait 
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marché d’une manière si graduelle du centre à la circonfé- 
rence, que la tynique vaginale n’était pas du tom altérée , 
quoique les dimensions de Ja tumeur fussent copsidérables. 

Affections de l’urètre. — Nous avons eu meuf sujets 
affectés. de maladies de l’urètre ; mais aucun m'était dis- 
posé de manière à permettre l'emploi des caustiques ou 
autres moyens nouvellement vantés. Un seul mérite de 
fixer un moment l'attention du lecteur. 

XVIIL.e Obs. — Un jeune homme de 33 ans avait 
éprouvé, deux ans auparavant , une rétention d'urine à la 
suite de gonorrhées. Le cathéter ne fut introduit que 
très-difficilement dans la vessie, et quatre jours après 
un abcès s’ouvrit dans Furètre; un peu plus tard une 
ouverture se fit aussi dans le rectum, et depuis cette 
époque le malade a toujours rendu ges uripes partie par 
l'anus et partie par les voies naturelles. En essayant de se 
sonder lui-même, il arrive facilement jusqu’au-dessous des 
pubis; mais là , il est toujours arrêté dans une sorte de 
sac où s'accumulent de l’urine et du pus, puisque ces ma- 
Uères sortent detemps en temps par l'algalie quagd on la 
laisse en place pendant quelques heures. Sur çes indiçes, et 
après avoir. reconnu que la sonde pénétrait librement dans 
up réservoir rempli d'urine, qui n’était pas BR vessie, 
M. Roux nous rappela plusieurs faits qui. Le: portaient 
à croire qu'une poche acçidentelle s’était formée entre 
le bas-fond de la vessie et la rectum, poche qui per- 
mettait à l’urine de s’y accumyler par suite d'une dé- 
chirure du réservoir naturel, et à l’algalie d’y péuétrer 
d'une, manière quelconque, d'en évacuer le liquide, . 
et de; tromper ainsi le chirurgien; mais il n'avait point 
encore, eu l'occasion , d'examiner l’état, des panties sur 
le cadavre. Quoi qu’il en soit, ce sujet mourut. un 
mois après son.entré&æ dans l'hfpital, dupe manière assez 
siogulgre; par suite, selon nous, d’une altération évi- 
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dents dos fluides , et do.façon qu, sous ee poidt du vüe, 
son observation nous servira dans es articles parbiculiers. 
À ouvertes da cotps, noës trouvlsnes ; à part les ca- 
vernes purulentes du périnée ; la gungrène des membres 
thoraciques, ete. , que nous détaillekons ailleurs, là paroï 


inférieure de la portion tnethbrareute de l’esètre détrüite ‘ 


depuis lonig-temps , sélon tüute apparence, pat îme où 
vertere longue d'ét pouce ef large dé'tix lignes. Parcette 
ouverture on pérétrait dæhs ute éavité propre à éontenir 
un œuf de poule , cavité placée dertièré et au-dessuus ‘de 
la prostate, et qui communiquait aveo le rect#ni-par un: 
orifice a peu: moins éténdu due éelui de l'avèfre. De l’a- 
rie ; mélée à du pus, remplissäit cette espèce de sac qui 
était taprssé par Une couche. crgärisée , offrait plusittits: 
des eurdctèrés propres aux merhbrines inmqiétises. IT y 
avait ensuite des traces de fatisses toutes etÆatittes- 
lésions du cel vésical, me mais qui né petvent étre ici 
d'aucun: mtérét. 

Ce- fit, joint x ceux que M. Roux:a' observés à le Che- 
ré, proue -qu'à la’ suite d'urie perforition du bas-fond 
de la:vese ou‘dé:laiportion sous-pubienite de Purëtre’, 
péut se former ünbe#cavation plu ‘Bu ioits vaste: entre 
ces parties et le rectum; que l'urine peut étre déposée 
secondaivement dans ce réservoir aeetdentel, et chassée 
ensuite au dehors par le canal de l’urètre. Qu’enfin il peut 
cn résulter one véritable fitule borgne interne: comme 
quelques personnes en admettent à l’anus. 

On éènicvit, au reste ‘que ces sortes de : Vessieki- 
patholepiuds ‘péuvènt : séblir-entre Je bas-fond'äe là 
vessie, entre la prostate, entre la portion membraneuse 
de” lagteé ët le veeturn, suivtnt-ke point qu' toceupére la 
peéfbration; ; qui éêtté perforation: :elleithôme peut Brie: 
prodilte” par: ui kbcës ;, uñe inflammation Cure 


, 
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tout aussi bien que par des manœuvres mal dirigées dans 
le cathétérisme; que cette disposition peut coïncider avec 
une lésion, une maladie des vésicules séminales, déter- 
miner même l’altération de ces réservoirs, et entraîner la 
stérilité du malade. Que le col de la vessie et l’origine de 
… l'urètre doivent être plus ou moins déplacés, rejetés en 
. haut, en avant ou de côté, par la poche accidentelle, en 
sorte que la sonde arrivera facilement dans cette dernière, 
tandis qu’on éprouvera le plus souvent de grandes diffi- 
cultés pour faire pénétrer l’instrument dans la vessie ; enfin 
que l’on pourrait, peut-être , distinguer souvent le 
lieu où se trouve placée l'extrémité de la sonde , en remar- 
quant que l’urine qui vient directement des voies natu- 
relles , est claire et limpide , tandis que celle qui passe 
par le clapier morbide se trouve chargée d’une plus ou 
moins grande quantité de pus. Sans doute que toutes ces 
choses ont encore besoin d’être soigneusement étudiées 
pendant la vie et surtout après la mort ; mais au moins 
peut-on dire, dès-à-présent, que toutes les inductions 
tirées par M, Roux, des phénomènes: observés sur ses 
malades, sont parfaitement d'accord avec çe que nous 
avons rencontré sur le cadavre du ne de l'observation 
précédente, | 
(La sube au Décahst Numéro. } 


Mémoire sur le squirrhe, et observations extraites de la. 
Clinique de M. le dre Lisrnanc, par P. Cosrin. 
Le, ‘squirrhe ,“oxippes , qui tire évidemment son nom dela 


“dureté de l’altération qui le constitue, peut être considéré 
comme une induration produite par l'exhalation etle séjour 
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d’une matière concrescible dans les alvéoles de nos tissus , 
par suite d’une irritation ou d’une inflammation (1). 

Le squirrhe des mamelles est celui que l’on rencontre 
le plus communément dans la pratique médicale. Il pré- 
sente des variétés dans sa marche; elle est tantôt lente, 
tantôt prompte; en sorte qu’on ne peut se dispenser d’ad- 
mettre la division de cette maladie en aiguë, et en chro- 
pique. Dans le premier cas, elle ferait promptement périr 
les malades, si l’art ne venait à leur secours; dans le 
second, .elle cause pendant plus ou moins de temps une 
infirmité pénible, mais qui ne porte point atteinte au prin- 
cipe de la vie, et avec laquelle on peut parcourir une 
carrière fort longue. 

On trouve dans les auteurs des exemples de la rapidité 
avec laquelle la maladie peut se développer, et nous en 
avons chaque jour.sous les yeux. Le squirrhe aigu envahit 
une grande partie ou même la totalité du sein, soit primi- 
tivement, soit consécutivement à l’état chronique, sur le-: 
quel vient s’enter une inflammation aiguë. La mamelle 
$’ engorge, elle est rouge, plus chaude; plus volurmineuse , 
. de vives Heu 8 , font sentir; les Par de lan- | 


- 





(x) À l'exemple de quelques auteurs et de Beni. Bell en ME 
culier , nous distinguons le squirrhe du cancer. Nous donnons ce 
dernier nomi au squirrhe ulcéré ou dont l'ulcération est très- 
prochaine. Ainsi comme l’induration simple précède le squirrhe, 
celui-ci précède le cancer ; ce sont, trois états successifs de la 
même maladie. Le dernier est incurable par voie de résolution , 
puisque la tumeur présente alors du pus infiltré ou contenu dans 
des excavations , tandis que le. squirxhe bien caractérisé , mais. 
non encore ramolli, suppuré , peut être guéri sans doérafion : 
contre l'opinion Éénbrale nent adoptée. Etn’en est-il pas demême, 
des tumeurs blanches des articulations ? Ces affection#', que l’on 
peut guérir dans le principe, résistent aux moyens de traliement 
quand il y a ramollissement , carie des os, | 
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cinaniss ,. intérmittentes, deviennent bientôt contirities ; 
les ganglions de l'aissello sent tuméfiés et douloureux, le 
sein présente des bosselures , se ramollit dans certains 
* points , les malades ne goûtent plus lbs deuceurs du repos; 
la réaation sure reste de l'écenomié peut être telle qu’on 
observe tous les: symptômes fébriles, an état gastrique, : 
ou des accidens nerveux, ete. : 

Le squivrhe. aiga se fit observer éertout chez les indi- 
.vidus sanguins -où'‘irritables qui ont éprouvé la sup- 
pression de quelqu'évacuatien habitwelte , et plus particu- 
lièrenient chez les femmes qui atteignent l âge de 4o à 50 
ens., à Vépoque de la cessation dé ki menstruation. Si au 
lieu de se laisser aveugler par des idées préconçues, on 
suivait es progrès dessciences physiologiques, on n'aurait 
pas recours à des causbs occultes: à l'existence d’une déu- 
thèse particulièrs pour se rendre compte d'en phétonitre 
aussi naturel N'est-àl pas chirque kr suppression d’une éva- 
cuation à laquelle l’économie était kabiteée , doit donner 
lieu à des congestiôns., à des inflimmations ; et Pexpérience 
journalière: ne vient:olle pas conirtüer eette assehBbn?" 

Le squierhe. présenta presque toujours forme aïgaë , 
lorsqu’ il est le résultat d’une récidive après l'opération; 
cela vient de ce que l'on ne combat j jamais la cause qui 
avai produit la maladie, et que linflammation résultant 
de’ Fopération vient encore hâter la marche de cette af- 
fection. 

Toutefois l'état. chronique est, le plus. coms. iLsuc- 
cde quelquefois à: une iiflammation digeë du sein; il peut 
auss étre primitif, quoique produit paies mémres causes 
qué "déterminent lrétat aigu, maïs” ici'elfés ont agi avec 
moitis” d'inténéité, ôu chez dés sujets. moins irrikables. 
Nous, n en, décritons pas les sroptèmen. ile sont. wap 
connus. Ti la | 

Le squirrhe des au Re peut être RE -àvec une 
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tumeur sb. comme les auteurs en rappontent des 
exemples. Les Corps fibreux, les fibro-cartilages , un abcès 
froid peuyent aussi en imposer; mais de toutes les affec. 
tions des mamelles, pelle qui qui sera le plus facilement 
confondue avec le squirrhe, c’est sans contredit l’engor- 
gement tuberculeux , qui a dû souvent faire regarder l’o- 
péralion comme le seul moyen à lui opposer. M. Lisfranc 
noyps a fait observer plusieurs eas d'affection tuborculeuse 
du sein, elle se rencontre particulièrement cliez les jeunes 
filles (1). Nous en rapportans un seul, que nous choisis- 
sons parge qu'il fut pris paur un squirrhe par un praticien. 
de la capitale qui proposa l’ablation. 

Observatian. — Cath. Martin, âgée de 19 ens, de 
tpmpérament lymphatique, n'était plus réglée depuis 19 
Mois. En avril 1823 , elle sentit vue kgüre douleur et s’ap- 
perçut qu’elle portait dans le sein droit une petite tumeur 
de la grosseur d’une npïspite,. Le tuberpule angmenta 
bientôt de volume, autour de lui sefprma un engorgements 
d’autres tubercules se manifestèrent ; et le sein, prénanh 
de jour en jour plus de volume, finit par être deux fais 
plus gros que celui du côté opposé; il était très dur et 
accasionnait de temps en temps des douleurs lançinantes. 
Ce fut alors que la malade consulte un médecin; quicrut 
l'opération indiquée. Cet avis ne fut pas suivi. Trois patils 
abcès se formèrent et. s’ouvrirent successivement. 

Le 9 septembre, Cath. Martin entra à. l'hôpital de lé 
Pitié ; le sein était dur, rénüttent’, très-volumineux , irrégur 
lièrement bosselé, adhérent à la poitrine, la glandeét 
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(1) I n'est pàs moins commun de voir, “chez les; jeunes gens, : 
l'engorgement tuberculeux du testicule. Nest-il pas surprenant 
que des praticiens confongdent tous les jours cètte affection avet he 
sarcocèle, et sacrifient, comme je l'ai vx récemment, ut au 
qu'il est si facile -dens ce cas ; i% conserver? : 2e 
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tait plus reconnaissable , et le mamelon avait disparu dans 
la tuméfaction , la peau avait un'pew changé de couleur, 
“elle était rosée et adhérait aux parties sous-jacentes; il 
existait trois ouvertüres d'où coulait un peu de pus 
séreux, et de temps en temps il se manifestait des doc- 
leurs vives , intermittentes, suivies d’un sentiment de cha- 
leur; enfin le sein présentait tous les caractères du squirrhe 
qui déterminent ordinairement à pratiquer l’ablation de 
la tumeur. M. Lisfranc , avant d’en venir à ce moyen ex- 
trême , voulut tenter d’autres moyens. On commença par 
une application de 15 sangsues sur le sein et des cata- 
plasmes émolliens. Pendant quatre jouis, on en appliqua 
le même nombre, puis on continua à en mettre 6 tous les 
4 à 5 jours; on fit ainsi 10 applications de sangsues, ct 
on continua tous les jours les cataplasmes émolliens. Ce 
traitement produisit peu d'effet, et il y eut pendant son 
emploi cinq abcès-ouverts qui donnaient issue à un pus 
jaune caséeux: Ces abcès se formaient sous les bosselures, 
qui d’abord étaient très-fermes, et à mesure que l’un se 
formait, se vidait et se cicatrisait, un autre se montrait 
pour parcourir à son tour les mêmes périodes. 

Obtenant peu de succès par l'usage des sangsues, on 
eut recours aux frictions mercurielles; il survint de l'in- 
flammation et-beaucoup de gonflement; on les suspendit, 
pour employer les cataplasmes émolliens , qui ramenèrent 
le sein au volume qu'il avait avant l'emploi de l’onguent 
mercuriel. Le 1.* octobre ,on commença les frictions avec 
l’hydriodate de potasse à la dose d’un demi-gros. Dès les 
premiers jours, on vit le sein diminuer de volume et se 
ramollir. On porta à un gros la dose d'hydriodate de po- 
tasse, huit jours après à un gros et demi, et pendant les 
derniers jours, à un gros et trois quarts. Sous l’ influence 
de ce traitement , le.sein diminuait d’une manière rapide, 
il se ramollissait les bosselures disparaissant, les dou- 
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leurs cessèrent et la suppuration se tarit; ensorte que, 
quand la malade sortit le 28 octobre, les deux seins pré- - 
sentaient le même volume, le mamelon était bien dessiné, 
la glande même offrait sa grosseur. et sa mobilité na- 
turelles. nn | | 

Cette observation prouve que lors même qu'on rejet- 
terait l’emploi des antiphlogistiques dans les engorgemens 
du sein à l’état aigu, et les sangsues en petit nombre, 
comme moyen résolutif dans les cas de chronicité, il ne 
faut pas se hâter d’extirper des tumeurs des mamelles qui 
peuvent n'être pas des squirrhes ; Car si on a affaire à des 
tubercules, on voit bientôt de petits abcès se former suC- 
cessivement, et instruire le médecin sur la nature de la 
maladie, 

Elle démontre encore, ainsi que beaücoup. d'autres, 
que les douleurs lancinantes ne sont pas un signe carac- 
téristique du squirrhe; il en est de même d’un autre signe 
qu'on a donné comme essentiel, l’ineflicacité des trai- 
temens employés; si les moyens ont été dirigés par un 
médecin habile, leur ineflicacité prouve seulement que'le 
cas auquel il a eu affaire était incurable, soit par son 
état trop avancé, soit à cause de la mauvaise constitution 
du sujet; mais on ne peut pas en conclure l'incurabilité 
du squirrhe dans tous les cas , et nous possédons en effét 
de nombreuses observations de guérison. 

La question de la curabilité du squirrbe , déjà si souvent 
proposée et point .encore résolue, mérite de fixer toute 
l'attention des praticiens. Certainement cette maladie 
n'est pas guérissable par l’emploi d’un moyen exclusif; 
mais soit qu'avec certains auteurs , on considère le squirrhe 
comme un corps organisé et soumis aux lois générales de 
la vie, ou bien qu’on ne voie là qu’une exhalation d’une 
lymphe concrescible dans les alvéoles de nos tissus ; tou- 
jours est-il certain que ce corps éprouve les mouvemens 
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de composition et de décomposition, inséparables attributs 
de la matière vivante; alors donc, n'est-il paé possible, 
1.0 de modifierles aberrations dé I# sensibilité organique, 
qui lui donnent naïssance ? 2.° de provoquér ou % diriger 
le travail qui s'établit dans les tumeurs ? 

L'art a déjà cherché à remplir tés deux indications ; 
mais étr éKahfimant ce qui 4 été publié sur ce point, on 
-_ voit bientôt que, faute d’avoir suflisâmmént distingué les 
différentes périodes de la maladie, les praticiens n’ont 
pas encore suivi dans son traitemerit üh plan arrêté, une 
marche constamment adaptée aux indications. 

Où ne cençoit pas qu’un tissu qui a subi une t'ansfor- 
mation dans sa texture, puisse revenir à son état primitif, 
et c’est là un des principaux argumens des personnes qui 
- admsttent l’ineurabilité, Si l’on oppose des observations 
de suecès, elles répondént que For n’est pas certain d'a- 
voir guéri une tumeur squirrhëuse, que la dissection 
seule peut faire constater sa nature. Nous ferons observer, 
à ce sujet, que l'organisation dés tumeurs que l’on à 
guéries devait être semblable à celle des tumeurs que l’on 
a extirpées, et dans lesquellés on à trouvé le tissu squir- 
rheux : puisque ces maladies s'étaient dévéloppées dans 
des circonstances semblables, avaient parcouru les mêmes 
périodes et présenté des caractères parfaitement identi- 
ques; que, si on veut récuser les preuves tirées de l’ana- 
logie, le dirgnostic du plus grand nombre des maladies , de 
toutes celles que l’on ne peut constater devisu, ne pourra 


plus être établi. Le médécin sera presque toujours alors 


condamné à l’inaction; car il serx obligé d’atténidre lau- 
topsie cadavérique, pour reconnäattre une apoplekie, une 


péripneumonie , une méfrite, etc. , dans la crainte de s'én 


laisser imposer par les apparences. 
I est possible qué quelques médecins, confondant sous 


le nom de squirrhe d’autres affections chroniques du sein , 


} 
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n’aieat, dans certains cas, eu affaire qu’à ces dernières ; c'est 
déjà beaucoup ,'puisqu'on sait qu ‘elles peuvené toutes dé 
générer en véritables squirrhes ; ; car il importe déjà moins 


de savoir guérir ceux-ci, si l’on est sûr de pouvoir arrêter 


toutes les maladies qui peuvent leur donner naissance, et 

c'est le but qu'il fut d’abord se proposer dans le traite- 
ment. Mais il est, d’ ailleurs > UR. assez grand nombre 
d'observations de suceès contre l’afféction qui nous oc- 
cupe , et dont on ne peut mettre en doute l’authenticité, 
Sans recourir à des faits étrangers , je ne veux m’appnyer 
que sur ceux recueillis par M. Lisfranc, ehirargien en 


chef de la Pitié, tant dans cet hôpital que dans sa pratique . 


particulière. Ces guérisons , dont plusieurs ont été obsér- 
vées par de nombreux élèves , inspiretont la plus” grande 
confiance, en même temps qu’elles offrent des preuves 
nouvelles de l’habileté de leur auteur. 

Puisque nous avons posé en principé que le squirrhe est 
le résultat d’une irritation et d’une inflammation, ke trai- 


tement préservatif consistera à éloigner ou à détruire les 


causes qui pourraient déterminer ou entretenis un point 
d'irritation dans les orgaties, à suppléer aux évacuations 
supprimées, et suztout à la cessation des menstrues chez 
les femmes qui atteignent Fâge de 4o:à 6o ans. Le meil- 
leur moyen chez celles qui étaient réglées fort abondam- 
ment , c’est de pratiquer des saignées du bras, de les ré- 
péter sauvent et. à. de petites doses; entre chaque saigaée, 
on met successivement de plus grands ittervailes, parce 
_que leur nécessité. diminue à mesure que l’on s'éloigne de 
l’époque de la cessation des menstrues. 4 

Dans le. traitement ouvatif , on:doit d’abord s’appliquer 

à modérer, à détruire, s’il est possible, lé mouvement 


fluxionnaire dont Mergane affecté est devenu:le‘siége. Cette 


_ méthode n’est pas nouvelle, puisqu'elle remonte à Hippo- 
crate. Galien reconnaît aussi que fn ee est fort utile 
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dans les engorgemens squirrheux,. Heiïster, Aimbr. Paré, 
Ledran conseillent le même môyen. Le célèbre M. Ant. 
Petit dit en propres termes : « Le cancer qui succède aux 


coups, aux maladies laiteuses, aux irrégularités du flux 


menstruel, se guérit facilement par les saignées et les 
sangsues. { Diso. sur les mal. obs. à l’Hôtel-D. deLyon.) 
Ce’ traitement a été surtout préconisé par Fearon en An- 
gleterre, par Hufeland en Allemagne , par Robert en 
France, et avant ces derniers, par Valsalva et par Vacher. 

Il est donc constant que le squirrhe cède aux mêmes 
moyéns que l’on oppose aux inflammations; mais si ces 
auteurs ont obtenu des guérisons, il faut avouer qu'elles 
sont excessivement peu nombreuses, eu égard à la fré- 
quence de la maladie. Cette circonstance, qui prouve la 
possibilité de guérir le squirrhe, démontre en même temps 
que les médecins , bien qu’ils aient été conduits tout près 
de la vérité par la force de l'expérience , n’ont connu que 
d’une manière générale les moyens de traitement, qui ont 
par cela même échoué si souvent entre leurs mains. D'où 
il faut conclure que , si les moyens généraux qui convien- 
nent dans le traitement du squirrhe ont été anciennement | 
connus , il n’est pas moins constant que l’application de 
ces moyens, adaptés .avèc sagacité aux indications , en 
éloignant tout mode exclusif , et combinant les antiphlo- 


 &istiques et les excitans, cette application, dis-je, d'où 


dépend tout le succès , est nouvelle et appartient à M. Lis- 
franc, qui en obtient journellement les plus heureux ré- 
sultats dans tous les cas d’engorgemens blancs. 

Dans le traitement, nous considérons le squirrhe à l’état 
aigu et à l’état chronique; mais nous ferons remarquer 


que jamais , dans le premier cas , la maladie ne sera guérie 


d'emblée, comme cela arrive dans une foule d’affections 
franchement aiguës. Constamment celle-ci devient: chro- 


- nique, êt c’est par cette voie seule qu’on pent l’amener à 
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guérison , parce qu'il faut un certain. temps pour que les 
matériaux de |’ engorgement. soient di par l'absorption 
interstitielle. | 

Lorsque le squirrhe est à l'état aigu , il faut, dans tous 
les cas , employer énergiquement les antiphlogistiques , en 
les proportionnant toutefais au degré d’acuité, ainsi qu'aux 
forces du sujet. Pendant les 8 à 10 premiers jours, on fera 
une ou. deux signées générales , Chacune de deux ou trois 
palettes. A'plusieurs reprises , oni appliquera 25, 30, ou 
40 sangéues chaque fois, autour de la mamelle, en ayant 
soin de favoriser l'écoulement sanguin: pendant plusieurs 
heures. On couvrira constamment :cet organe d’un cata- 
plasme émllient, que l'on aura soin de renouveler sou : 
vent. Pendant l’été, on emploiera de préférence, pour le 
faire , la farine de riz, qui fermente moins promptement. 
Arrosés de laudanum , ces cataplasmes contribuent encore 
plus à calmer les douleurs. On pourra encore se servir. 
avec avantage de compresses trempées dans : décoction 
de morelle:Z iv, laudanum de Rousseau 3 jj à iv. Mais ce 
n'est qu'après les évacuations sanguines que les narcoti- 
ques, méme extérieurs ; conviennent. C’est alors qu’on 
retirerà les. meilleurs effets de ces médicamens tant préco- 
nisés ; tels que: la ciguë , la belladone, l’opium, etc. , 
moyens exciians, qui sont trop souvent funestes, parce 
qu'on:les applique sans avoir égard à l’état inflammatoire. 
- Si les ‘physiologistes ont-reconnu que les saignées sont 
très-propres.à augmenter l’activité des vaisseaux absor- 
bans, une diète sévère doit encore aider à la résolution; 
mais on la proportionnéra à l’idiosyncrasie du sujet; car 
l'est, comme on sait, des tempéramens qui ne peuvent se 
soumettre à une privation totale d’alimens. On donnera 
quélques cuillerées de potage féculent accommodé au 
maigre; si l'individu est faible, ou que l’état de la maladie 
soit moins aigu , on le réduira seulement au quart de son 
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alimentation ordinaire, réginre qu'il pourra supporter fort 
long-temps. On prescrira Îles boissons émoilientes pour ti- 
sanne , ainsi que l’usage des bains tièdes. 

Souvent, au bout du temps dont nous venons de parler, 
el à l'aide des moyens indiqués , la maladie a passé com- 
plètement à l'état chronique; amais, dans quelques cas 
aussi, cet heureux résultat n'est pas ebtenu; alers, com- 
bien de temps continuera-t-on la diète et les émissions 
sanguines ? Après 7 à 8 jours , da diète absolue n’est plus 
suppertable; c’est à cette époque que l’appétit endormi se 
réveille avee force; il sst indrepensakle alors d'accorder 
des alimens; sans cette précaution , de graves accidens 
pourraient se manifester du côté du æanel intestinal. La 
nourrèture sera Composée de végétaux non exoitans, de 
fruits de da saison, de lait; on évitera scrupeleusement 
l'usage des boissons fermentées. Au furet à mesure que 
Facuité diminuers, on pourra augmenter la quantité des 
alimens et en changer la qualité. Quant aux saignées, 
soit générales , soit locales par les sangsues en grand 
nombre , nous les continuerons aussi lng-temps que, 
sous leur influence. nous verrns la maladie diminuer; 
en tant aussi qu'elles n’affaibliront pas trap le sujet ; leur 
emploi sera mesuré sur l'état du pouls. Quelquefois , quei- 
que bien rarement ,. l’état d’acuité résiste à toutes css 
évacuations sanguines, ot l’on arrive au point où il n’est 
plus possible de tirer du sang en assez grande quantité. 
Nous pensons qu’il faut alors cesser tout-à-coup et bien 
se gorder d'appliquer un plus petit sombre de sangsues, 
qui agiraient noa-sæulement en pure perte, -:mais encore 
en augmentaat la deleur. Ainsi, quand-oe ne poarre plus 
faire couler le sang largement, à cause de La faiblesse, 
quoiqu'il y ait assez de douleur, -on laissera reposer le 
malade pensant 15 à av jours, pn:attendant que #n pouls, 
que ses forcesise soient relevés. On-se bornére aux gaka- 
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plasmes émolliens at narcotiques , aux narcotiques par le 
rectum , et au régime modéré. Pendant £e temps de repos, 
pous avons vu la maladie diminuer et venir à l’état le plus 
fayorable ; mais elle peut aussi rester stutionpaire; alors, 
si le malade a repris des forces , nous sssayerons quelques 
émissions sanguines locales, qui ont réussi dans plusieurs 
ças semblables. 

U est à remarquer que, chez:les femmes affectées de | 
squirrhe des mamglles, les applications de sangsues, 
même précédées de saignées générales, déterminent quel- 
quefois des congestions sur les organes thoraciques, et 
produisent des difficultés de respirer, des palpitations plus 
ou mains fortes. Une des observations que nous rappor- 
tons, en offre un exemple. Il faut alors cesser le traite- 
ment du sguirrhe, pratiquer des saignées de pied, puis 
quand il y a des palpitations, ordonner des demi-lavemeps, 
dans lesquels on fait entrer douze à quinze grains de poudre 
de digitale pourprés. Ce moyen réussit Parfaitement, #Â 
pe s'était pas montpé ausgi effigace, lorsque le même rm- 
dicament ou d’autres analogues ont 46 ingérés dans l'es 
tomac, où ils détérminent : de l'irritation <prame il est 
arrivé chez la malade qui fait Je sujet de.le sixièmae pbsern 
yation. Ces acaidens calrgés, .on reprend le traitement de 
le maladie : les réçidives sant. raies foriee » QU bien elln 
pont pas lieu. 

Les congestions , le pripitatisos qui saryicppent quai 
gvefois pendant l’emploi des sangsues sur les pärais'tha- 
raciques, ne pepyant étre.atixibuées à:la prédominange du 
système nerveux aur.le système. sanguin. { néwsosthénie de 
Gianpini) , comær,cela grise après d'abaadantés bémor- 
rhagies. Çe phénomène, est, dû à l’aflux,du saeg dans la 
répop.qù.pn applique es sangsues, afsyliat qui proue 
leur açrion sigaulante dans çnitaciicomstansai.st la.pneuxe 
que Rte explirationsuenae Fan que-bss ee 
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thoraciques , les palpitations ont cédé aux saignées de 
pied , employées comme moyen dérivatif. 

Occupons-nous maintenant de l’état chronique. Lorsque 
le squirrhe:y est arrivé par l’état aigu, les évacuations 
sanguines abondantes seraient nuisibles; elles ne produi- 
raient d'autre résultat que d’affaiblir le malade, puisque, 
d’après ce que nous avons dit plus haut, nous ne cessons 
leur emploi que lorsqu'elles ne produisent plus d'effet. 
Mais si la maladie se présente à nous de prime-abord sous 
la forme chronique, nous pensons qu'il est bon d'employer 
avant tout quelques saignées locales abondantes, non 
qu’elles réussissent toujours, mais on en retire souvent 
les meilleurs effets, et dût-on les employer quelquefois en 
pure perte , il ést prudent néanmoins d’y avoir recours, 
parce qu'un petit nombre de sangsues pourrait augmenter 
la douleur et aggraver la maladie. Il sera donc utile d’ap- 
pliquer à deux où .trois reprises 25 ou 30 sangsues , selon 
les forces du sujet; bien entendu qu’il faudrait même s’en 
abstenir, s’il était débile. Si, au contraire, il présentait 
beaucoup d’embonpoint , il serait indispensable de favori - 
‘ser l'effet antiphlogistique par la saignée générale et par un 
plus grand nombre de sangsues ; car on sait que, chez les 
femmes grasses , les morsures de ces vers fournissent peu 
de sang; l'évacuation n’est pas en rapport avec l'irritation 
qu’elles déterminent, et l'indication dont il s’agit ici ne 
serait pas remplie. De cette méthode de traitement résul- 
tent les plus grands avantages; car, de même qu’on trouve 
des inflammations latèntes dans la plèvre, le poumon, 
etc., de même on peut en rencontrer dans les mamelles. 

Mais c’est après avoir opéré un dégorgement suflisant , 
que l’on doit recourir aux excitans, aux résolutifs, pour 
obtenir la eure complète de la maladie; car nous n'ad- 
mettons aucune méthode de traitement exclusive , et nous 
Pol que © est en recherchant avec soin les indications; 
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et y adaptant les moyens thérapeutiques , qu’on obtiendra 
des succès nombreux et incontestables, Ici l'irritation a 
cessé, mais son effet subsiste; l’afflux des liquides n’a plus 
lieu, mais l’engorgement de l'organe vers lequel ils oat 
étél appelés, continue d'exister ou ne se dissipe qu’avec 
une extrême lenteur; Îles tissus, privés de presque toute 
leur énergie, ont besoin de l’action des moyens excitans, 
qui réveille les propriétés vitales, ranime l'absorption, 
pour que le produit de l’exhalation morbide soit résorbé. 

Le premier médicament de ce genre que nous mettrons 
en usage, parce qu'il est le plus efficace et sufñlit ordinai- 
rement , ce sont les sangsues en petit nombre , de deux à 
six , avec la précaution de les faire peu saigner. Leur ac- 
tion , dans ce cas , est excitante; nous.les avons vues très- 
fréquemment produire des érysipèles fort intenses , et 
nous avons reconnu que si leur action n’est’ pas dirigée 
selon les règles que nous allons exposer, elles peuvent 
déterminer des ulcérations ou des escarrhes S HbuEs 
plus ou moins étendues. 

Cette action stimulante des sangsues en petit nombre a 
déjà étonné certains médecins prévenus. On a dit , à 
l'exemple de Sauvages , qui raisonnait en médecine par 
des calculs mathématiques , que le- nombre des sangsues 
ne pouvait pas influer sur leur manière d'agir , puisque 
la quantité de sang évacué et de morsures étaient tou- 
jours dans la même proportion relative. Quant à nous, 
nous pensons que , lorsqu'on applique des sangsues en 
petit nombre, ces petites plaies suflisent toujours pour 
irriter la peau , et l'évacuation sanguine n’est pas alors 
assez abondante pour empêcher la réaction inflamma- 
toire, tandis que sion applique un grand nombre de 
sangsues , l’hémorrhagie consécutive est toujours , à la 
vérité , relative à la quantité de morsures , mais s0n in: 
fluence sur l’économie entière est beaucoup plus pronon- 
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cé, et il en résulte uno 16e déplétion dt système, saris 
guin ; que la réactioi inflammatoire né peut avoir Kew; 
delà , leffét antiphlogistique:; et pour preuve de la jus- 
tesse de ce raisonnement, ne sait-on pas due ehez les 
sajets robustes et sanguins , les sangsueo | àppliquées 
même en grand nombre, ne produisent souvent Feffes 
antiphlogistique que lorsqu'on a préalablément diaiwed 
les moyens de réaction én déseimplissint lés vtisséatit paP 
la snigtrée générale ? Mais en mettant de côté téute etpli- 
cation ; ne faut-il pas étre aveuglé par la prévention péur 
ne pas rbcornaître un eflet excitant ; lorsqu'on voit Rs 
fañgsues en petit nombré déterminer dans lés squirrhies 
dès douleurs qui né disparaissérit que plusieurs kéurès 
après , et causer même des érysipèles ; appliquées près de 
ki vulve, produire des congestions dans le baseifi ; et pär 
sue l'écoulément des règles. H reste dénre bien dérhotfifé 
pur les. raisons physiologiques et pat Jes faits , que les 
#mgvties agissent différemment selon qu'on lés appliqie 
en grand ou en petit nombre; dans le prémiet eas elles 
produisent un effet antiphlogistique; dans le seeoid , la 
fhédieation excitante l’étnporte. C’est ce dont M. Eisfrane 
fournit tous les jours la preuve à la Pitié. 

” Jlest uré reiniarque que l’on doit faire relativement au 
fümibré dés sangsués à appliquet chez les différens indivi- 
dus, four vbtétiit, belen l'indication , l'effet antiphilo- 
giétiqe:où l’effbt excitatit réslutif. Chez quelques per- 
#ôhriés ; Uifig de six de 465 véts aquatiques suffisetit D 
produiré ühe déplétioti et agir commhé antiphlogistique; fl 
faut ; dâns ce'cas, Jés emploÿér en plus pétit tiombre 
ehtote si l’oti veut 'excitér: Chez d’autses , hu voñtraire , 
sie géénde Quantité préduit toujours de l'excitation: 8 
l'on a bésoit alors que les singéues agissent éomme aifi- 
phlogisiqués , il feut favoriser cétte action per lu saignée 
générale ën fnétiié temps qu'of atgmente teur ñoinbre. 
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” Voñei de qui se passe en général , lorsque sur un sain 
squirrheux on applique un petit nombre de sangsues dans 
le dessein d'amener la résolution par excitation. Le lende- 
main , le volume de la tumeur est augmenté , la sensibi- 
té y est plas vive; quelquefois un érysipèle s’y est déve- 
loppé. Que ces symptômes d’accroissement n’effraient 
pas. Quarante-huët heures après, Férysipèle , s’il était 
Mger, a disparu de lui-même ou à l’aide d’us simple 
eataplasme émelient. La tuméfaction, la sensibilité ont 
dirsinué., et le velume du seia se trouve plus où moins 
réduit. Quelquefois cependant cette diminution n’a pas 
heu, mais les tissus sont ramollis; dans les deux cas , au 
bout de quatre à: cinq jours, une nouvelle application de 
sangsues est indrquée ; elle produit un résultat analogue 
au précédent..Le sureroit d'inflammation est un accident 
que nous sommes loin de regarder comme fâcheux. Nous 
avons toajeurs remarqué , lorsqu'il était léger , qu’il étais 
suivi d’une diminution où d’un remollissement du sein 
plus considérable que lorsque. ce phémemène n’a pas lieu. 
Tant que ces symptômes d'augmentation, se font remar- 
_quer, il-faut se garder d'appliquer de nouvelles sangsues 
en petit nembre, car it pourrait se développer des acei- 
dens inflammatoires vraiment graves , et avec plus de 
facilité encore que our des tissus sains. 

Ces inflammatiens , si elles. sont légères, sont, comme 
nous l’arons vu , fort. auantageuses; mais quelquefois elles 
sont trop intenses, menacent de se prolonger trop long- 
temps , c'est-à-dre, plus de deux à trois jeurs: alors À 
faut leg attaquer par une forte application de ssagsues , et 
souvent après celte évacuation sanguine abondante , l’an 
von l’ongorgement perdre nom-seulemorit le veltime qu'il 
venait d'acquérir, mais encore une grande partie ou 
célut qu'ib avait avan ke -surcroiît d'’irritatios. Cependant 
faut éviter cette vive excitation , paisqu'on est obligé , 
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pour y remédier, d’affaiblir le malade. Afin d’obvier à 
cet accident , il faudra avoir exploré l’idiosyncrasie du 
sujet. Cinq: sangsues’ayant trop irrité , l'application sui-. 
vante sera: de sept, huit ou dix. Si, au contraire, elles 
n’avaiént pas assez produit, il faudrait en prescrire seule- 
ment deux ou trois. 

L'action des sangsues en petit nombre étant Ein con- 
nue , nous les appliquons de la manière suivante : tous 
les trois, quatre ou cinq jours, on .les réappliquera tant 
qu’on verra, sous leur influence, la tumeur diminuer. 
Lorsqu’elles ne produiront plus rien, il faudra en sus- 
pendre l'emploi , pour le reprendre après quinze ou vingt 
jours, pendant lesquels les malades se reposeront. Au 
bout de ce temps on les essaie de nouveau, et souvent 
avec un grand avantage; car de même que l’économie 
s'accoutume à l’usage des narcotiques , de même :aussi 
ellé sémble se faire à ces évacuations sanguines répétées , 
sielles ne sont pas suspendues de temps en temps. , 

Mais quand lès sangsues ne produisent plus d'effet, on 
peut: avoir recours à d’autres excitans. On .employera 
d'abord-les moxas , qui seront appliqués autour de la tu- 
meur , d'après les mêmes règles que les sangsues. Il se- 
ront érdonnés tous les sept à huit jours, en se guidant 
sur les indications. Îls seront petits , de la grosseur d’une 
lentille , afin que les solutions de continuité produites par 
la chute des escarrhes, ne forcent, par leur étendue, 
d'en suspendre l'usage, lorsqu'il serait bon de le continuer. 
S'ils dépassgjent le degré d’excitation que l’on veut obte- 
nir, on combattrait leur action trop énergique par. les 
antiphlogistiques. Nous devons faire remarquer , relative- 
ment à l'usage du moxa, que deux petits excitent ‘plus 
qu’un seul aussi large que les deux ensemble. - - : : 

Après les moxas , sion lei juge convenable, 6n pourra 
employer les vésicatoires volans dont on diminuera’ aussi 
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les dimensions ordinaires; leur action est analogue à celle 
des moyens précédens ; ils produisent une excitation sui- 
vie bientôt du ramollissement ou de la diminution de la 
tumeur. Tous les sept à huit jours sera appliqué un nou- 
veau vésicatoire , dont la largeur sera augmentée ou dimi- 
nuée selon l’effet produit. Le sein sera , ou à l’ordi- 
maire, soutenu mollement. 

Mais la tumeur peyt. étre ramollie par ces moyens et ne 
pas diminuer dans le même rapport, Lorsque le ramollis- 
sement sera très-marqué, nous pensons qu'on peut em- 
ployer la compression, préconisée particulièrement par 
des chirurgiens anglais , et rejetée par le plus grand nom- 
bre des praticiens. Un rapport fait par Ch. Bell, tend à 
démontrer que tous les modes de compression sur les 
tumeurs squirrheuses ne produissent aucuneffet salutaire, 
et aggravent souvent la maladie : cela est vrai si l’on en 
use comme d’un moyen.exclusif ; il échouera toutes les 
fois que la. tumeur sera dure , qu'il y aura quelques symp- 
tômes d’inflammation , que la maladie sera trop avancée, 
en un mot, qu'on agira contre toute indication, comme 
dans les observations des docteurs Mansfort, Walcombe, 
etc. ; tandis qu'on obtiendra de bons résultats lorsque 
l’engorgement aura été amené à un état convenable de 
ramollissement et d’indolence. La compression sera exer- 
cée pendant quatre à cinq jours , en ayant soin de pro- 
téger l'organe avec un linge-fin enduit de cérat et recou- 
vert par un gâteau de charpie. En la faisant cesser alors , 
Je praticien pourra constater une diminution de volume : 
il sentira la dureté des parties situées au-dessous de celles 
qui avaient été ramollies. L'application des moyens vxci- 
tans dont nous venons de parler est de napveau indiquée , 
et de semblables circonstances se représentant , il agira de 
la même manière. Dans certains cas, toutefois , malgré 
J'indolence de la tumeur, la compression peut produire 
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des douleurs plus où moins vives ; il faut la cesser et 
employer les topiques émolkens; si elle à déterminé une 
inflammation pronôncée , nous ordonnetons les sangsues 
en grand nombre. 

Après Pemrploi de tous ces moyens, #il reste encore un 
léger engorgement san ou presque sans douleur , on peut 
tenter l’usage des frictions faites chaque jour avec l’on- 
guent mercuriel simple, où avec eddition de muriate 
d'ammoniaque dix à quinze parties pour cent, comme le 
conseille M. Dupuytren, en graduant la dose depuis un 
sixième de gros jusqu’à un gros et plus, ou avec fa pommade 
d'hydriodate de potasse, employée de la méme manière. 
Les douches avec l’eau pare ou médicamenteuse, pourront 
aussi aider à dissiper le reste de l’engorgement; enfin s’il 
résistait encore, il faudrait revenir à l'application de deux 
ou trois NF ie de temps en temps, moyen le plus effi- 
cace; ou bien encore, aprés avoir laissé reposer le malade 
pendant un certain temps, l’avoir ramené à son régime 
. habituel, 4 sera bon d’essayer uñe application de 15 à 20 
sangsues. Ce mode a réussi à M. Lisfranc. 

Le traitement que nous venons d’indiquer, et par lequel 
on peut guérir le squirrhe des mammelles, serait insuffi- 
sant s’il existait des complications. II n’est pas de notre 
sujet de nous occuper des méthodes curatives qui feur 
conviennent; nous indiquerons sealement quelques-unes 
des règles générales d’après lesquelles nous nous guidoms. 

Lorsque les femmes affectées de squirrhe doïvent-avoir 
leurs règles, if faut au moins quatre où cinq jours d’a- 
vance cesser toute évacuation sanguine. L’omission de ce 
précépte expose à des anomalies dans la menstruation qu'A 

est souvent trèsfficile de retablir. Si les malades sont mal 
réglées, il faut suppléer à cette évacuation périodique par 
les moyens appropriés. Si le flux menstruel est totafement 
supprimé, et cela arrive souvent, il faudra ‘essayer de le 
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rappeller par des applications répétées de sangrues en petit - 
rontbre à la partie interne et supérieure des cuisses, etc: 
Ge préceptes est d’une très-grande importance. 

Il faudra combattre les métastases rhamatismales , 
érysipélateuses, etc.; rétablir les exuteires sapprimés, 
rsppeller les éruptions répercutées, suppléer aux êre- 
cuaiions hebituelles qui auraient disparu, telles que des 
hémerthoïides , des sueurs accouturnées, etc. 

Si l’on obtient une diminution dans le volume de la tu- 
meur , mais que l’état des fonctions digestives réclame des 
soins partieuliers ; il faut s’en occuper. On prescrira des 
boissons délayantes , et de temps en temps quelques légers 
laxatifs: Cette excitation passagère du tube digestif sera 
d’une grande utilité pour aider à la résotation: mais 
elle dépasse le degré convenable , en reprendra les moyens 
adouoissans. Lorsque nous avons affaire à des sujets scre- 
fuleux , tant que la turneër est à l’état aigu, nous n'em- 
ployons que des beissons gommeuses ou acidales , mais 
lorsqu'elle est passée à l’état chronique , et que le canal 
intestinal est sain , nous prescrivons, en le graduant , un 
régims fortifiant. Chaque fois que nous administrons Îes 
toniques, nous surveillons leur action avec tin soin ex- 


trême, car ils peuvent déterminer des accidens graves. 


Ed 


Jumais nous ne ferons prendre à jeûn les médicamens. 
toniques , mais seulement après le repas : de cette ma- 
nière, leur action seta moins irritante pour le canal di- 
gestif. Nous en ferons abstraction complète dès que nous. 
remarquebons de la rougeur à la fangae , de la chaleur ou 
de la douleur à l'épigastre. 

Nous ne dirons rien d’une foule de recettes , qui toutes 
sont tombées dans un profond oubli, Que penser en effet 
des succès merveilleux attribués à l’usage, comme médi- 
cament interne , des lézards gris , avalés encore palpitans , 
de l’eau distillée prescrite pour toute nourriture, du sang 


u 
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de bœuf , etc. ? Ce serait aussi renouveller les théories de 


_ Paracelse', que de préconiser comme spécifiques des tu- 


meurs squirrheuses , quelques produits chimiques des plus 
différens entr’eux, tels que l’acétate, le muriate de ba- 
ryte , le carbonate , le tartrite de fer , l’acétate de plomb, 
l'acide arsénieux, etc. Cependant nous sommes loin de 
nier que ces substances employées par des. mains habiles, 
et dans la seule vue de modifier les propriétés vitales ; ne 
puissent avoir quelqu’utilité. 

D'après la méthode de traitement que nous venons 
d'exposer , on voit que nous n’adoptons exclusivement ni 


‘les antiphlogistiques ni les excitans ; nous pensons que 


ces deux ordres de médicamens doivent se prêter un mu- 


tuel secours; mais le paint capital est d’insister suffisam- 


ment , et de renoncer à une conduite qui ne peut avoir 
aucun inconvénient , que lorsqu'on sera pleinement con- 
vaincu de son ineflicacité dans le cas que l’on aura à trai- 


ter ; il ne faudra recourirau moyen extrême , c’est-à-dire, 
‘à l'ablation du squirrhe de la mamelle par l'instrument 


tranchant, que lorsque tous les moyens employés n’au- 
ront pu produire la résolution complète ou que le squirrhe 
ne-restera pas stationnaire. Ils auront toujours présenté 
l'avantage de ramener la maladie à-.des conditions plus 
favorables au succès de l’opération, en diminuant l’in- 
flammation et le volume de l’engorgement; circonstances 
qui sont pour beaucoup dans les causes de récidives après 

l'opération. - | 


. Dans un second article nous présenterons les observa- 


| tions qui viennent à l’appui de la doctrine exposée précé- 


demment. 
| (La suite au os Numéro. ) 
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SEE 


Expériences et Observations sur les-altérations du sang 
considérées comme causes, ou comme complications 
des maladies locales; par MM. Trousseau, D. M. P. 


et Duruy, professeur de pathologie à l’École royale 
vétérinaire d’Alfort. 


s 
a: 


: Les expériences que nous avons faites ont eu, pour la 
plupart , des résultats à-peu-près sembläbles à ceux qu'a- 
vaient obtenus les expérimentateurs qui nous avaient de- 
vancé dans la carrière ; mais comime nous avons cru ren- 
contrer quelques faits nouveaux, il nous a semblé qu'il ne 
serait peut-être pas inutile de les publier, afin que.chacun 
pôt en tirer les conclusions qu’il jugerait le plus conformes 
à l'observation. Toutefois nous nous sommes réservé d’in- 
diquer quelques-unes des applications qu ‘on en pourait 
faire à la pathologie. 

Première expérience. — Le 1. &* mai 1826, nous re- 
cueillimes près d’une demi-livre de pus dans un kyste scro- 
fuleux que portait une vache sacrifiée pour les travaux 
anatomiques. Ce liquide était épais et visqueux ;: nous le 
délayämes à l’aide d’une petite quantité d’eau , puis le mé- 
lange fut passé au tamis. 

.Le lendemain, 2 mai, à huit heures du matin nous injec- 
tâmes une once deux gros de ce pus ainsi mélangé, dans la 
veine jugulaire d’un cheval de trait , jeune , vigoureux et 
bien nourri , que l’on se voyait _—. PART parce 
qu’il était poussif. 

Avant l'injection on avait tiré six onces de sang. Geliquide, 
fortement coloré , se coagula rapidement , et se couvrit 
d’une couenne phlogistique qui pouvait égaler le cinquième 
du volume total. Dans toutes les saignées que nous fimes 
à J'effet de constater les caractères physiques du sang , la 
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veine fut largement ouverte avec la flamme , le sang était 
reçu dans un verré à patte, et il ne fallait pas plus d’une 
demi-minute pour en recueillir la quantité que nons dé- 
sirions. Nous insistons à dessein sur ces détails minutieux, 
afin que l’on ne puisse nous objecter que les changemens 
que nous observions dans le sang, tenaient à la manière 
dont la veine était ouverte. 

Pendant l'injection et immédiatement après, l’animal 
me fémoigna aucune souffrance ; mais le pouls devint plus 
fréquent. Deux minutes après, il fienta , expulse quelques 
vents, Cing minutes plus tard , la nespiralioi s’accékéra , les 
mouvemegs d'inspiration s’exécutaient avec une granda 
dépense de forces. musculaires. L'animal parut triste, 
semabla peu solide sur le train de derriène ; las muscles de 
. la groups et de la cuisse étaient agités d'un monremenk 
ondulatoire, Le pouls était fortet Éréqueut ; la toux s'edienr 
‘dait plus souvent. Même état jusqu’à onge heures; il refu- 
sait les alimens qu’on lui présentait. À on4e ‘heures , cës 
symplômes généraux se modérèrent peu-à-pou, et vers 
ue heure après-midi le cheval sembla à-peu-près revenu 
à son état naturel ; il n'avait point eu de 7 dier- 
rhéiques. 

Le 3 mai à sept heures du matin, la face jateroe des 
paupières était pleine de larmes; la sécrétion du mucws. 
nasal semblait plus abondante , &t la salivation notablemant 
augmentée. Le pouls battait 4b fois par minute , l'état 
général était satisfaisant. On tira huit onces at demie de 

sans. (Sérum, une once 5 gros; couenne, 3 ones $ gros 
ee. 5 onces et demie. ) 

À sept heures et demie du matin , on injecta dénxances 
du même liquide que la veille, Immédiatement après d'in d'ipr 
jection, l'animal s'agita, paint iaquiet, souffrant; 
Benka , eut des borharygmes.; hientôt.il.expnlsaheabaoup 
de vents. La respiration s'açsiléra sur-lershamxp (aoisap-) 
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le pouls battit au moins 66. Cinq minutes apnès , tous les 
muscles de la vie de relation parurent egités de imouve- 
mens convubksifs, ondulatoires. Le diaphragme lui-même 
se contractait par saccades. L'animal bâillait , étendait Les 
membres postérieurs, comme dans des mouvemens de 
pandiculation, et chancelait un peu. La toux devenait 
fréquente. Pendant quelque temps encore, notre cheval 
rendit beaucoup de vents La membrane muqueuse du 
rpcturm paraissait plus rouge. 

Vers onze heures du matin , le bas de l’encolure devint 
sensible; bientôt il s’y développa une tumeur douloureuse 
de la grosseur d’un œuf. Le soir, elle avait acquis le double 
de volame; la douleur était très-vive. L'animal paraissait 
triste , refusait sa paille, mangeaïit encore de l’aroine, et 
buvait abondamment. 

Le 4 au matin, nous ne fimes pas d'injection : le cheval 
est triste, sans appétit, me tire pas sa paille, boit avec 
assez d'avidité, mange encore l’avoine qu’on lui présente, 
La tumeur de l’encolure a presque la grosseur de Ja tête 
d'un enfant ; on sent une fluctuation très-manifeste dans 
quelques points, Le pouls bat 45 fois, la respiration est 
peu accélérée. Saignée de dix onces. (Sérum, 2 onces 
à gras; couenne, 3 onces 1 gros; cruor, 4 ances 3 gros.) 

Le .5 mai à huit heures du matip , la tumeur, beaucoup . 
plus douloureuse , circonscrit transversalement le bas de 
l’encolure, et a une longueur d'environ dix-huit pouces 
sur cinq de largeur. Elle est nettement définie de bas en 
bant, est dure , rénitente , et présente seulement quelques 
points de fluctuation obseure. OEdême du tissu cellulaire 
jatermaxillaire ; les ganglions de cette région semblent 
tuméhés. Les symptômes généraux sont les. mêmes que 
ceux notés hier. 

À deux heures après-midi, la tumeur a acquis un plus 
grand volume, l’engorgement dela ganache est plus consi 
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dérable. Au point de la tumeur où l’on sentait la fluctua- 
tion, on’pratiqua une incision , dont il ne sortit qu’un 
gros environ de sérosité roussâtre. L'animal est triste , la 
. tête pendante; il chancelle. La tuméfaction et l’infiltration 
du tissu cellulaire ne nous permirent d'explorer le pouls 
ni à la glosso-faciale , ni à la temporale. La soif est assez 
marquée ; la respiration devient un peu plus embarrassée 
le reste de la journée , les symptômes généraux prirent de 
l'accroissement ; l’animal , de triste qu’il était, devient de 
plus en plus agité. Rien de particulier du côté des sé- 
crétions. 

Le 6 au matin, la tumeur a pris encore du de déve- 
 loppement. Elle arrive jusqu’à la partie antérieure de l’ab- 
domen, remonte jusqu’à l’épaule de chaque côté, et oc- 
‘cupe la région antérieure de l’encolure , et même l’auge 
et la lèvre inférieure. Au-dessous du garrot, on sent de la 
crépitation dans le tissu cellulaire qui recouvre l'épaule 
gauche. L'animal s’agite, se balance sur ses jambes, se 
porte d’un côté et de l’autre, se couche , se relève al- 
‘ternativement. La tête est pendante, la respiration, un peu 
plus fréquente , ne semble pas notablement gênée. 

® Nous résolômes de tuer notre cheval; en conséquence, 
on plongea un couteau vers la racine des gros vaisseaux. 
L'incision n’ouvrit qu’imparfaitement l’aorte; il s’écoula 
7 ou 8 livres de sang. Alors on enfonça un scalpel entre 
l’atlas et l’axis; la moëlle fut coupés , et l'animal ep 
sur-le-champ. : 

L'ouverture du corps fut faite immédiatement. Les or- 
gänes encéphalo-rachidiens ne furent pas examinés. La 
tumeur s’étendait d'avant en arrière, depuis la lèvre infé- 
rieure jusqu’à l’extrémité postérieure du sternum. Elle oc- 
cupait d’ailleurs tout l’espace indiqué plus haut. Au bas 
de l’encolure , le tissu cellulaire infiltré par une sérosité 
jaunâtre, qui lui donnait l’aspect d’une gelée de viande, 
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devenait plus dense lorsqu'on l’examinait plus profondé- 
ment. Alors il criait sous le scalpel , était consistant, et 
avait à peu près l'aspect el la densité. d’une masse tuber- 
culeuse infiltrée. La surface coupée semblait marbrée par 
une lymphe coagulée blanñthe eu jaunâtre , et par de petites 
ecchymoses. La tumeur présentdit cét aspect dans l’éten- 
due d’un pied eñ tous sehs.’ Plus loin ,.ce n’était plus 
qu'une sérosité jaubâtre qui infhrait le tüseu cesllulaire, 
et pénétrait éntre les masses musculaires du cou , et jusqu’à 
la raciie des bronches. Il s'exhaluit de la tumeur une 
odeur fort désagréable ; à laquelle nous he connaissons pas 
d’analogue. Le tissu cœællulaire laissait échapper , avec la 
sérosité , une grande quantité de.gaz fétides. 

Les muscles de l’encolure nbircis et éharbonnés ; selon 
le dire des vétérihaires, semblaient commé grillés. Leur 
consistance et leur volume étaient augmentés. En exami- 
nant de près ces masses musculaires , on pouvait se con- 
aincrégue cette marbruré noifûtre était due à des &chy- 
moses de la fibre. Entre les fasoicules , où observait égale-. 
ment ces écèhymoses, mâis point de sérosité. Nous ferons 
ébsérver que ous employons le mot scchymose à défaut 
d’un térrne plus précis : en effet, on ne voyait pas de sang 
épanché dans l'intervalle des fibrilles musculaires écar- 
tées; mais ces fibres elles-mêmes étaient teintes ent pee | 
sorte. | L S 

: Noté netérons: efivôte , comté” uné chose digne de 
rémarqué , que les tiuscles du trou ét des membres pak 
pitäiant étiéore long-terps après la mort de l'animal, et 
qué tous ceux qui 56 trouvalent'envahis par: la tumeur, 

#’étrient sensibles à aucune stimulation , et restaient aussi 
iminobiles que deux d’un cadavré refroidi. 

:_ {l était maniféste , par le point de départ des désordres 
phiegmoneux , Le la ice n orale Pons été causée par 
ï 11. ; ETS 29 
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l'injection du pus dans le tissu SE = environnait 


les veines jugulaires. 


 Thorax.— Cœursansramollissement, ses parois internes 
ne sont inullement ecchymosées. : Les gros vaisseaux ne 
mous offrent ni. rougeur ,. ni altération quelconque. Les 


poumons présentent à. leur sommet quelques dilatations 
emphysémateuses: Du reste ,' le parenohyme est pavfaite- 


ment sain. Nous n’avons point songé à examiner si le ca- 
libre des bronches était augmenté. 

Abdomen. —:L'estomac contient 0 alimens et 
‘une vingtaine de larves d'œstrés. La portion pylorique de 
ce viscère est d'un:rose tendre , qui devient très-vif après 
quelques momens d'exposition à l’air. La merabrane-mu- 
queuse du tube digestif est partout d’une: grande pâleur, 
sans tuméfaction , sans ramollissement. Les glandes de 


. Peyer, examinées avec soin , ne nous offrent aucune altéra- 


tion appréciable. | 

La rate , le foie: sont .dans l’état le ose sain. Sous la 
capsule propre du rein droit ,inous trouvons quelques ec- 
chyioses. Le. parenchyme dela: glande est tout. à-fait 
exempt d’altération.:. La vessie contient. un peu d’urine 
muqueuse-et d’un jaune assez vif. Le.sang contenu dans 
les vaisseaux: forme un:.caillot noirâtre. fort. épais. et fort 
consistant , sans concrétions polypeuses. 

Ile Expérience. — Nous fimes pourrir des muscles dans 
une -petite-quantité d’eau. Nous primes ensuile.une once 
n gros de ce liquide putréfié qui était fort limpide, et le 


, 9 mai 1826 à midi, nous l’injectâmes dans la veine jugu- 
 laire d’un:cheval entier propre au trait, âgé de-huit ans, 
“vigoureux , plein de santé, ‘et que l’on se .voyait obligé 

: - d'abandonner parce qu’il avait quelques ulcérations chro- 


mques des fosses nasales. Dix minutes après l’injection , 


«les mouvemens des ‘flancs -song fréquens (24 insp.) ; 
__- anxiété extrême , baïllemens répétés. Symptômes de légè- 
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res coliques : l’animal fléchissait la colonne dorsale en. 
contre-bas , et portait à chaque instant un des membres 
postérieurs en arrière, se couchait et se relevait presque 
aussitôt. Îl se plaignait , frappait le sol d’un des membres 
antérieurs , et apérait fréquemment des mouvemens de. 
déglutition. 

Une heure après-midi; il est resté couché pendant 
vingt minutes ; il a fienté ; les excrémens étaient à demi- 
solides. À deux heures et demie; pouls accéléré , tempéra- 
ture du corps plus élevée , sans sueur. Jusqu'à quatre heu- 
res , rien de remarquable: Vers quatre heures et demie , 
il a commencé à tousser ; la toux était sèche, quinteuse , 
les inspirations profondes, les expirations brusques. À 
sept heures , extrême difliculté de respirer , menace d’as- 
phyxie. Il s’est échappé des narines une écuine blanche 
très-abondante. Les membranes muqueuses nasale et 
buccale avaient une teinte violacée. À huit heures l’ani- 
mal refuse de boire; on lui verse dans la bouche environ: 
une pinte d'eau; alors äl devient plus tranquille: les 
mouvemens des flancs sont moins fréquess , l'artère 
moins tendue , le pouls plus concentré. Vers neuf heures 
il s’est couché pendant un quart-d’heure , sans agitation : 
seulement il se plaignait et regardait souvent son flanc. 
À dix heures, extrême difficulté de respirer, difficulté 
qui est allée toujours en croissant jusqu’à onze heures du 
soir , époque à laquelle il est tombé en présentant tous 
les symptômes de l’asphyxie. 

Nécroscopie huit heures après la mort. — * Crâne.— 
Méninges très-légèremerit injectées ,. substance grise un 
peu plus colorée que dans l’état sain : rien’ de particulier 
dans la substance blanche. Le rachis ne fut pas ouvert. 

Thorax. — Cœur sans ramollissement , ayant une co- 
loration naturelle. Dans le ventricule»gauche, en ar- 
rière de la valvule mitrale , nous.voyons ne écchymose 

| 29. 
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qui peut avoirla largeur d'une pièce de deux francs : cette 
ecchymose pénètre environ d’une ligne dans la substance 
charnue du cœur. Membranes internie et externe parfai- 
tement saines. Le sang contenu dans lescavités de l'organe 
est noir , sans fibrine, à demi-coagulé; lorsqu'on. sépara - 
du tronc l’épaule etle bras, il s’écoula des veines axillaires 
une grande quantité de sang noir et liquide. 

La préciphation que des. circonstances particulières 

nous obligèrent de mettre à cette autopsie, nous fit oublier 
d'examiner les parois des principaux troncs vasculaires. 
« Poumon. —- Ces organes sont le siège d’une altération 
fort remarquable. Nous ne trouvéns que très-peu de séro- 
sité épanchée dans la cavité des plèvres. La plèvre costale 
nous semble être tout-à-fait intaete; qaant à la plèvre pul- 
monaire, elle se montre sous l'aspect suivant : on re- 
marque ; dans presque toute sen étendue, des espèces de 
phiyotènes qui ont la plus exacte ressemblanes avec celles 
qui sont produites sur la peau par l’action des canths- 
ides. On peut dire même qu'il est difficile de eoncevoir 
_wne-similitude aussi parfaite. Ici la plèvre est soulevée de 
deux ou trois lignes environ, par une sérosité jaunâtre ; 
À , la membrane est seulement inégale et comme ridée; 
phus loin ellé nous montre une multitude de pétites am- 
peules séparées par des dépressions. Toutefois , presque 
partout lä plèvre est, soulevés plus ou moins, au point 
qu'on l’enlère avec facilité par lambeaux de sept à hu 
RUE cagrés. 

Au premier abord , nous primes cette singulière altéra- 
tion pour des fausses membranes développées et adhé 
rentes à la surface externe de la plèwre pulmonaire; mais 
bientôt un examen plus attentif nous démonira que rien 
n'existait au dehors de la plèvre. Nous pouvions enlever 
cette membrans , et laisser au-dessous ce que nous avions 
pris péur des phlyctènes; ce tissu infltré s’enlevait aussi 
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avec beaucoup de facilité , de manière à constituer une 
autre membrane épaisse, mollasse, parcourue par une 
assez grande quantité de vaisseaux sanguins. Après avoir 
détaché celte seconda membrane , les vésicules pylmo- 
naires se voyaient à nu..[l restait donc bien certain que la 
plèvre- proprement dite n’état ni épaissie, ni infiltrée, 
mais que le tissu cellulaire qui l’unit au poumon était 
rempli d'une sérosité citrine , qni, accumulée ea plus ou 
_ moins grande quantité , donnait à la membrane séreuse ce 
singulier aspect que‘nous.avorié signalé plus haut: Cette 
présomption se trouva parfaitement justifiée lorsque nous. 
vtmes la même infiltration suivre le trajet des vais- 
seaux qui s8 distribuent dans Je pareachyme pulmonaire , 
et les principales divisions des lobes des poumons. 

Nous voyons.en outre , à la surface de la plèyre, quel- 
ques ecchymoses de la larger d’ua cemtime.. En les inci- 
sant diamétralement, nous acquérions lacertitude qu’elles 
s'enfonçaient dans le tissu de l'organe, à la profondeur 
d’une , deux.ou tro lignes, et qu’elles avaient pour ‘centre 
un tubercule naissant, ou plutôt déjà passé à l’état cru. . 
En coupant par tranches les poumons, nous trouvions 
dans leur épaisseur une multitude d’altérations de cette 
nature. 

Au niveau des points de la plèvre «qui -étaient soulevés 
par une blus abondante séresité ls parenchyme nous 
semblait plus rouge et un peu engoué. 

La membrane muqueuse des bronches , sans être tumé - 
fiée , non plus que celle de la trachée-artère , était plus 
rouge qu'elle: ne l’est: ordinairement. On y. découvrait 
quajques ecchymoses qui avaient leur siège: dans Je tissu 
cellulaire sous-muqueux: Les bronches étaient remplies 
d'une: écume: sanguiñolente. Dans la irachée, dans le 
laryox:'et dans les @sses nasalea , on trouvait également 
une énorme quantité d’écume aussi blanche que ds la 
mousse de bière. 
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La membrane muqueuse des fosses nasales est fort in- 
jectée. Dans la cavité gauche en trouve quelques ulcéra- 
tious superficielles imparfaitement guéries ; ici une tumé- 
factien circonscrite au-dessous de laquelle se voit un petit 
kyste purulent ; là, et prineipalement dans les sinus fron- 
taux, la membrane interne est comme fongueuse , offre 
plusieurs ulcérations, et, dans son épaisseur , une multi- 
tude de petits tubercules ramollis ou crus. Les ganglions 
Iymohatiques de la ganache , triplés au moins de volume, 
n'étaient nullement ramollis: mais laissaient voir , lors- 
qu’on les incisait , un grand nombre de petites cavités de 
la grosteur d'un grain de chenevis et remplies de pus ; 
so de petites n masses d'une substance concrète et 
friable. - | 
Le tissu a velliaire qui environnait tie nerf pneumo-gas- 
trique danstsa portion trachélienne , contenait une grande 
quantité d’ecchymoses , dont quelques-unes avaient peut- 
être coloré le nerf lui-même. 

Abdomen.'— Abdomen considéréilement ballonné. 
Quelques pintes de sérosité jaunâtre dans la cavité- du pé- 
ritoine. Rien de remarquable dans la portion splénique de 
l'estomac. La moitié gauche de la portion pylorique qui 
se trouvait déclive sur le cadavre , était d’un rouge assez 
… foncé ; sa moité droite était pâle. 

Membrane villeuse du duodénum rouge dans tonte son 
étendue. Dans la portion duodénale de l'intestin grêle, 
nous trouvons les villosités noires sans aucune injection 
des membranes : ce genre d'altération n’existait plus dans 
la portion éœcale, où nous rencontrions les glandes de 
Peyer formant des bandelettes considérables, et effwnt 
peut-être une légère tuméfaction. Dans le gros intestin, 
qui ne présentait aucune trace de lésion ,. on voyait une 
multitude de glandes isalées de Bréner, sans tuméfac- | 
on, et se détachant par leur-couleur blanc terne, sur 
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le reste dé : là membrane qui était d'un blanc jäunâtre.: 
Le fbie ; lés reins , la vessie, ne purent être examinés. 

HI: Expérience. — Nous empruntèns ce fait curieux 
h:la Thèse de Melé docteur Leuret , dont onlit l'extrait: 
dans ce Journal {mai 1826 , pag: 98. }’ La veine jugu- 
Rire droite d'un cheval'atteint de charbon:; et’'la veine 
jagulaire gauche d’une jament saine, fürent mises à dé- 
couvert dans l’étendüe de plusieurs pouoces. Une double 
communication füt établie -entre- ces vaisseaux par le: 
moyen de deux sondes. La transfusion a duré sept minutes, 
après quoi les chevaux ont été séparés. Le cheval -chiar- 
bonneux mourut le lendemain; la jument septjours après. 
A: l'ouverture du.cadavre, on‘treuve des : ecchymoses 
nombreuses dans le ventricule gauche du cœur ; dans les 
poumons: et’le tube gastro-intestinal. L’utérus, qui con- 
tenait 'un fœtus de cinq mois , était très-épais , infiltré- 
d’une sérosité jaunâtre, fétide, semblable à celle: qui 
avait été trouvée constamment autour des tumeurs char- 
bonneuses. 

IV.° Expérience. — Ckeval entier propre au trait, âgé 
dé 10 ans, affecté de morve chronique, et offrant du reste: 
toutes les apparences: de la santéla plus florissante. 

Le 13 maï 1846, à sept heures’et dèmie du matin: 
nous injectâmes dans la veine jugulaire quatre gros d’eau: 
putride provenant-de la macération de quelques muscles: 
Avant l'injection nous fimes une saignée de dix onces. Le 
sang se coagula rapidement , et se couvrit d’une couenne 
épaisse dont le poids égalait 14 moitié de celui dé toute la 
masse. Quelques: minutes aprës l'injection, l’animal 
faiblit sur le train postérieur, Ces flexions étaient subites 
et comme de surprise. Respiration fréquente ( 24 insp. ), 
et s’accompagnant de la secousse propre aux chevaux 
poussifs. Pouls petit et fréquent. Les pupilles restaient fort 
dilatées | quoique nous exposassions l’œil à la lumière du 


38/, ALTÉBATION 


soleil. Biat de omnolence très-pron’ncé. Bientôt l'animal 
eut de légers symptômes de veftige , c’est-à-dire , qu’il 
poussa contre. le mur de face, #t sembla n'être plus le 
maître de ses mouvemens. Nous le fimes marcher : il 
chancelait comme un homme ivre, et les pieds du même 
bipède ne s’appuyaient pas sur une même ligne , mais se 
portaient tantôt en: dedans , tantôt en dehors, de manière 
à décrire des zigzage. Lorsque nous le laissions reposer, il 
écartait les membres postérieurs du centre de gravité pour 
rendre plus large’ la base de sustentation. Dix minutes 
après l'injection , stereorations abondantes; la sécrétion 
nasale est augmentée ; : : gonjonctivés rouges ; un Mmouve- 

ment subit de flexion se fit aussi it dans les meme | 
bres antérieurs. 

Les symptômes nerveux que nous venons de décrire 
durèrent avec cette intensité] jusqu ‘à huit heures un. quart. 
Alors on fit rentrer l’animal dans l’écurie : il ne tarda pas 
à se coucher, et se releva aussitôt avec beaucoup de dif- 
ficulté, le train postérieur étant singulièrement affaibli. 
Bientôt il se recoucha. Alors it était calme et dans un 
état soporeux. Il essaya à deux fois différentes de se rele- 
ver, et ne le put; enfin, par des nouveaux eflorts il y 
parvint, mais. ce ne.fut. qu'avec beaucoup de lenteur. Il 
refusa de manger l’avoine qu’on lui présentait. Il rendit: 
de nouveau une assez grande quantité d’alimens ; le flux 
par les narines devint aussi plus abondant. 

À neuf heures, la conjonctive est fort agüée ; les mem- 
branes buccale et pituitaire ont jupe couleur violacée. 
Nouvelle stercoration. Les crottins ‘étaient mous et recou- 
verts d’un enduit muqueyx, La faiblesse des membres 
postérieurs était plus grande que précédemment : lèvre 
inférieure pendante , pe feible et lent, M très- 
fréquente. 


À neuf heures et dus la faiblesse est extrême , à tel 
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point que dans un grand mouvement d'expiration l’animal 
faillit torober. Chaque temps de la respiration s’accompa- 
gnait d'un balancement du corps; il se manifeste des 
symptômes de vertige beaucoup plus merqués que ceux 
observés jusqu'ici. ÀÂu moment qu’on s’y attendait le 
moins, les membres thoraciques fléchirent subitement , 
le cheval s’abattié sur le devant, se soutint un instant à 
l'aide des extrémités postérieures , et se laissa enfin tomber 
tout-à-fait. | 

De dix heures à midi , l’animal se releva et se coucha 
alternativement à des intervalles plus ou moins éloignés. 
La somnolence augmentait, Tantôt il appuyait le bout du 
nez sur le sol; d’autres fois, et c'était le plus souvent, äl 
étendait la tête et l'encolure sur les membres antérieurs 
portés en avant. 

À midi, pouls insensible, des du bout du 
nez et des extrémités ; l'air expiré est très-froid. On par: 
vient à faire relever l'animal; on essaie de lui faire faire. 
quelques pas, il se laisse tomber plusieurs fois ; facies 
hébêté. À midi et demi, il fit de vains efforts pour serele- 
ver. Exploré sur toutes les parties du corps, il ne donna 
aucun signe de sensibilité, même en l’aiguillonnant, À 
une heure, on tira dix onces de sang, Ce liquide, foncé 
en couleur, se caillebata promptement sans offrir de 
couenne fibrineuse. Bientôt la respiration devint râlante. 
Mort à trois h@ures' et demie dans une grande agitation. 

Ouverture ducorps deux heures et demis après la marë, 
— Crâne. —Méninges injectées , substance grise plus co- 
lorée que dans l’état sain; substance blanche peut-être un 
peu plus molle qu’elle ne l’est ordinairement, Une cuille- 
rée de sérosité limpide dans les ventriçules. Cervelet dans 
le même état que le cerveau. Prolongement rachidien un 
peu injecté. Les muscles sont d’un rouge noir très-foncé,. 

Thorax. — Environ une livre de sérosité jaupâtre dans 
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ke péricarde. On aperçoit une multitude de pétéchies sous 
la membrane séreuse du cœur; ces pétéchies sont surtout 
vis-à-vis les troncs vasculaires dont elles suivent les arbori- 
sations. Orerllette droite : quelques ecchymoses à la base; 
les veines caves , la veine porte, sont tout-à-fait exemptes 
d’altération. Ventricule droit : quelques ecchymoses vers 
les valvules tricuspides, et sur la cloison ventriculaire : 
artère pulmonaire d'une extrême pâleur dans toute son 
étendue. Tout le système veineux contient une grande 
quantité de sang, d’un noir foncé, à demi-coagulé , n’of- 
frant aucune concrétion fibrineuse , et réflétant une cou- 
leuririsée verdâtre: Oreillette gauche : ecchymoses assez 
némbreuses, surlout dans les colonnes charnues; les veines 
pulmonaires ne présentent rien de remarquable. Ventri- 
cule gauche : ici les altérations sont énormes; presque 
toute la face interne de cette loge du cœur est marbrée 
d ecchymoses hrges, irrégulières ; les unes sont d’un 
noir foncé ; les autres d’un rose clair , celles-ci d’une 
couleur noire-verdâtre , celles-lä d’un rouge éclatant. Ces 
épanchemens de sang se sont effectués sous la membrane 
artérielle du ventricule, et pénètrent à peine les fibres les 
plus superficielles du muscle. Quelques tendons valvu- 
laires sont eux-mêmes ecchymosés. L’aorte et les artères 
qui en partent sont partout sans rougeur , sans SL 
préciable. 

Poumons. — Rien de notable dans les gnglions Pro 
chiques. Les cryptes de la glotte paraissent tuméfiées. La 
trachée et les bronches ne sont point obstruées: par des 
nucosités; leur: membrane muqueuse n’est ni épaissie , 
ni injéctée , ni ranrollie. Le parenchyme est crépitant. En 
. Fincisant dans son épaisseur, nous le trouvons rempli de 
masses engorgées , sphéroïdes, qui toutes ont pour centre 
un tubercule cru ou ramolli autour duquel-s'était formé 
äne-infiltration sanguine. Si ces engorgemens se trouvaient 
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voisins de Îa plèvre, ïls faisaient apparaître sur cette 
membrane une légère ecchymose. 

ÆAbdomen.—Portion cardiaque de l'estomac , d’une ex- 
trême pâleur; portion pylorique, d’une rougeur fort 
intense , sans épaississemrent, sans ramollissement de tissu, 
sans plus abondante secrétion de mueus. Les villosités de 
l'intestin grêle nesont ni noircies , niinjeotées; les’ glandes 
de Peyer et de Brunner sont sans tuméfaction , sans rou- 
geur. On‘rencontre surtout à lx fin de l'intestin grêle une 
multitude de pétéclies de grandeur variable et de forme 
arrondie; elles sont plaeées au-dessous du chorion mu- 
queux. Quelques tubercules intestinaux, dont deux ou 
trois ont déterminé des ulcératrons, sont entourés d’une 
ecchymose analogue à celles que nous avons observées 
dans le poumon. Un de ces tubercules occupe le milieu 
des glandes de Peyer qui se trouvent à la fin de F'iléon: 
Il est formé par un noyau de substance jaunâtre, friable, 
à demi-conerète , autour duquel la membrane muqueuse 
est boursoufilée et légèrement ecchymosée : le reste de la 
glande est dans l’état le plus sain. Les villosités de l’intes- 
tin ne sont rouges qu'’autour des tubercules qui avaient 
déterminé l’inflammation ou l’ulcérätion: de ls membrane. 

Le foie, d’une couleur foncée, n’est nullement altéré 
ni dans sa consistance , ni dans sa cohésion; il en est de 
même de Îa rate.e Le parenchyme des reins , surtout la 
substance tubuleuse ; est d'un rouge obsour. 

| Réflexions sur les expériences précédentes. — Ces ré 
sultats nous &emblent intéressans sous flusieurs rapports: 
Dans-la première expérience , nous voyons l'injection dw 
pus dans les veines déterminer une maladie externe’, une 
isflammation particulière du tissu ctllulaire sous-cutané. 
Gette phlegmasie ne suit point la marche du phlegmon ; 
elle n’entraîne ni la formation du pus, ni la gangrène, 
mais bien une altératiof spéciale , celle qui est propreaux 
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maladies dites charbonneuses des chevaux. Les accidens 
nerveux sont peu intenses; des symptômes d'irritation 
gastro-intestinale ne purent être appréciés. Dans la 
deuxième expérience . après l'injection d’une oncs un gros 
de liqueur putride, les symptômes nerveux et abdomi- 
paux apparaissent ; bientôt ils font place à ces accidens du 
côté du thorax , et l’animal succombe à une lésion grave 
du poumon. Dans Ja troisième, les symptômes généraux 
primitifs sont nuls : après plusieurs jours , le cheval périt 
sous l'influence d’une.inflammation de la matrice. Dans la 
quatrième expérience, nous n'observons que des ‘5ymp- 
tômes nerveux fort intenses auxquels l'animal semble suc- 
comber; nous trouvons de l'irjectipn dans les méninges 
et dans la substance grise, de la sérosité dans les ventri- 
cules cérébraux , des pétéchies ou des ecchymoses dans 
presque tous les autres organes. 

À quoi peut tenir cette diversité de résultats ? Il n’est 
peut-être pas impossible d'en saisie la cause pour les trois 
premières expériences , mais quelle explication setisfai- 
sante donner de là dernière ? En effet, il ne répugne pas 
de croire que chez un cheval de trait. le tissu cellulaire du 
poitrail , habituellement irrité par la pression du collier, 
ait en quelque sorte appelé les produits morbides que nous 
avions injectés dans les veines, et qu’ensuite de cet afflux de 
liquides irritans il se soit développé une tumeur de nature 
particulière. On peut concevoir comment, chez le second 
cheval, les tuberçules miljaires contenus dans le paren- 
chyme pulmonaire , et dont la présence entetenait vers 
cet organe une. irréation permanente , ont pu inviter les 
matières putrides à choisir le poumon pour y déterminer 
les lésions graves dont nous avons doriné la description. 
Gette-explication semblerait recevoir quelque autorité de 
l'expérience de M. Leutet, L’utérus en effet, chez une 
femelle pleine , est. sous l'influence. d’uñe excitation qi, 
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pour être physiologique, ñ’en est pas moins très-vive. 
Cependant nous ferions preuve d’un jugement bién peu 
solide , si nous n’étions les premiers’ coùvenir de l’ii- 
certitude de cetté étiologie. Les chevaux soumis à nos 
expériences n’avaient-ils pas la morve? Or, l’irritation 
de ls miembrane nasale n’était-elle pas plus vive que -celle 
du tissu cellulaire du pretñier cheval, que celle du pou 
mon qui, chez le second, ne contenait que des tuber- 
cules crus ou à peine ramollis ? Mais nous voulions prouver, 
par des faits, qu’une infection générale, c’est-à-dire , une 
maladie des humeurs, peut fort souvent donner lieu‘à 
des maladies locales ; et nous eroyons avoir atteint ce but. 
Maintenant essayons dè rapprocher ces faits de quel- 
ques phénoimèées morbides , malbeureusement trop 
communs. | on 
Combien de fois tie voyohs-nous pas le pus accumulé 
même en foyers assez considérables, ou épanché daris les 
mailles du tissu cellulaire, se résorber trop rapidement, 
sous l'influence d’une déplétiori sanguine ou de toute 
aatre cause, et déterminer d’abérd üne fièvre violente 
qui trèé-certainement alors n’est point le symptôme d’une : 
inflagmation locale, puis fhire irruption sur un 6rgane , 
où presque subitement la phlegmasie se térinine par sup- 
paration P On a observé que l4 suppuration da poumon, 
des plèvres , et surtout des méninges et du. cerveau , se 
montrait le plus souvént. chez des sajets qui portaienñt 
ea-dedans ou au-dehors quelqué foyer de suppuration. 
Nous avons souvent entendu dire à un praticien fort dis- 
lingaé, (et nous avons été souvent à même de vérifier 
éette observatién }, que l'immense majorité de ceux qui 
suocombaient à la méningo-céphalite aïguë , avec süppu- 
ratios dès membranes du cerveau, étaient dans Îe cas 
que hôus venons d'indiquer. I} semble alors que les ma- 
tériaux de l’inflarimation existent de toutes pièces -dans ke 
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sang , et que le moindre stimulus suflise pour les invèer 
vers une partie. Voici une observation qui paraîtra bien 
triviale, et qui pourtant nous semble d’un grand intérêt 
pratique ; elle explique peut-être la marche rapide que 
prennent les phlegmasies dans quelques circonstances. 
Un individu parfaitement sain se fait-il de profondes 
coupures ; si les solutions de continuité sont rapprochées 
par des bandages convenables , la plaie ne suppure pas et 
s’agglutine rapidement ; mais si la nature de cette plaie a 
été telle que la suppuration en ftait la conséquenca,néces. 
saire , si cette suppuration a duré long-temps, lorsmême 
qu'elle est tarie depuis plusieurs mois, on voit suppurer 
désormais les blessures les ps légères ; les moindres 
écorchures sont difficiles à guérir , et souvent il se mani- 
feste des éruptions furonculaires. Ce que nous disons 
d’une plaie en général , nous le disons également d'un vé- 
sicatoire et d'un cautère. — M. D. portait dépuis long- 
temps au bras, un fonticule qu’il pansait lui-même. Il 
eut un violent accès de manie vers la fin du mois d'avril 
1826, et négligea d'entretenir son, cautère. Huit jours 
après l'invasion de la maladie , il entra à la Maison royale 
de Charenton : le cautère était sec, et déjà apparaissaient 
une grande quantité de furoncles ; on rouvrit la plaie | 
dont on entretint la-suppuration ,.et bientôt disparut cette 
diathèse furonculaire. Nous avons vu également M. B. V., 
propriétaire à Tours, se couvrir de furoncles quelques 
jours après avoir supprimé un vésicatoire qu'il portait 
depuis long-temps. 

Cette observation si simple que l’on est à même de faire 
si souvent, et que nous avons répétée bien des fois, peut 
être d'un grand secours dans le diagnostic de quelques 
maladies ipternes. L'année dernière nous vtmes"dans les 
salles de l’Hôtel-Dieu un jeune homme affecté de splénite ; 
la maladie fut parfaitement reconnue par M. Récamier, 
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qui prescrivit une saignée du bras et des applications de 
sangsues. La plaie du bras s’enflamma et suppura dès le 
lendemain; le malade succomba quatre jours après à une 
phlébite sur-aiguë. La marche rapide de-cette phlegmasie, 
plutôt qu'aucun autre symptôme nous fit annoncer l'exis- 
tence d’un foyer intérieur de suppuration : l'autopsie nous 
montra, en effet, une portion de la rate profondément 
suppurée. . | 

Avec quelle facilité , sous l'influence d’une stimulation 
peu vive, ne voyons-nous pas se former de vastes escharres 
gangréneuses, dans la variole, dans Îa- dothinentérie un. 
dans les fièvres typhoïdes; et.c’est moins, il nous semble, 
à l’irritation elle-même qu’il faut attribuer ce phénomène, 
qu’à l’altération desliquides, qu’à l’irritation appelée vers 
la partie. La gangrène non circonscrite du poumon est üne 
maladie assez rare ; nous nous rappelons que l’année der- 
nière nous en vimes deux cas dans les salles de Clinique 
de M. Récamier. Chez l’un des malades, il existait cette 
éruption intestinale dont M. Bretonneau.a signalé la mar- 
che etles symptômes (voyez Archives, n.° janv.etfév.), 
l’dutre était affecté de variole. Or, l’on sait Que ces deux 
phlegmasies éruptives s’accompagnent le plus souvent de 
gangrène partielle du tissu cellulaire; et n'est-il pas plus 
que probable , que le pus ou l’ichor résorbé et charrié par 
les yaisseaux , est devenu pour Je tissu pulmonaire, déja 
irrité peut-être , une nouvelle cause d’irritation, sinon 
plus vive, du moins plus désorganisatrice que la phlogose 
@atarrhale qui existait déjà. 

Il nous semble bien intéressant d’appeller l'attention 
des pyrétologistes, sur les accidens nerveux que. nous 
avons signalés dans notre dernière expérience. Nous y trou- 
vons tous les symptômes, tous les caractères anatomiques 
d’une fièvre typhoïde. Le vertige chez les chevaux est un 
délire d’action, c’est par des mouvemens involontajreg , 
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ou mal ordonnés , par une altération particulière des traits 
de la face, que se manifestent les lésions diverses: du 
centre nerveux de la vie de relation. Sans doute ici l’en- 
céphale est irrité; mais n'est-ce pas le sang lui même qui 
devient le stimulus, lérriéamentum ? n'est-ce pas le sang 
mêlé à des produits animaux putréfiés ? Ici on ne peut in- 
voquer auctme syrnpathie; personne, nous le croyons, ne 
serait tenté de dire que l'irritation s’est transmise sym- 
pâthiquement des vaisseaux au centre cérébro-spinal. 
Les vaisseaux ont donc été les seuls conducteurs du 
principe irritant. Pourquoi donc aller chercher toujours 
des sympathies inexplicables , et rejetter la théorie de P’ab- 


‘sorption des fluides , qui charriés par les vaisseaux, sont 


poussés vers les différens organes qu'ils irritent. Pourquoi 
donc, lorsque l’alcohol injecté dans les veines d'un animal 
produit tous les phénomènes de l'ivresse , aller invoquer 
Ja sympathie qui unit le cerveau et l'estomac, pour expli- 
quer livresse qui suit Pingestion des liqueurs alcoholi- 
ques; n'est-il pas plus physiologique , plus rationnel , plus 
conforme aux expériences, d'admettre que l’aléohol ab- 
sorbé par le$ veines di tube digestif, va irriter tous [es 
organes où le cœur Fa poussé : car si cette explication 

n'était pas la plus raisonnable , un grain d'émétique serait 
plus enivrant que le vin le plus capiteux. 

‘Et maintenant s'il est vrai que nos organes peuvent 
tôuS suppurer , s’il est vrai que le pus est évidemmient ré- 
sorbé par les vaisseaux, s’il est vrai qu’on l’a fetrouvé 
tout formé dans les veines, pourquoi n'irait-il pas irritér 1 
cerveau ; pourquoi ne verrait-on pas quelque conformité 
éütre les phénomènes nerveux qui surviennent dans les 
vastés phlegmasies qui $e terminent pat strppüration, et 
ceux quenous détérminons en injectant du pus ‘dans les 
veines. °” 

Péuruoi les symptômes ataxo-adynamiques , que nous 
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voyoüs:sa ménifesier.si souvertrdàns les ififlenrmätténs 
gangrénewes , (ne tiondraïent-ils paéià' la même cause que 
ceux quise montrent ches les'animaux dans les: veines 
desquélarnons-avons ‘injecté: des ‘inëtières putrides A'En 
effet ;.combitr ne se-résorbe:t-il:past de iprodüits rot 
bides puiæifiés: dans : ces phlegmrons'oti leotissu: déllutaire 
est éhirement converti.en wne: boûe gribätréRuét pot: 
quoi denc albrsialles-chercher quälque phlegmasié pastet- 
intestinela ebsouré, -pôur ila Rise sympaihiser”dveo le 
cerveau;? Sensideute le tube :dipestifest:aloté irdbés tar 
tous les organes: le sont:;: puisqu'il:y' 4" dei vailséaun par- 
tout. ; ‘ét quandle tube:digestif le sérdit "plus que tous les: 
autras-{ ce; quésneusparattcofiteairekl'obsettdiion)"; que 
podrraib-omen cbridure 5 Qu'il éét déuéd'üñé: Sasceptibi 
lité plus grande! mais non que’ soir: dtfitination en: le 
cause dés. accidens ‘nerveux que :-noubi ‘obstry#ôns! D'ail- 
leurs ; combien de- phénèmènce trérveix ne sé' plate" pas 
à.confondre:cllaque jaur: avecides syinptôines de: gastro: 
entérite? Le-mftéorisme , l& constipation: ,'le vothiséément 
lüi-même, ne sontäls:pas-datis beaucoup decas 164; tnes 
d'une malhdte nerveuse. plutôtique: ceux d'ane pile gran - 
sie gastro-intestinale 2'Cariisi l'on tronté absüitde-de dire 
que da - paralysie: ou ‘la stünvalsion du. système miuscu- 
laire de -ka: vië: det-rélationr "ést''présque toujours due 
à l'inflamrbation ou à Fitritation dé ‘te système: mis 
laire lurméme;, La Lt ne regarde:t:0ù pas comme dubsi 
absurde: d’avañeer lqne da-éunvulsion ‘du diaphragmé'ét 
des :plansimuseulatres :de’ Fostorac;'l dans le ‘vomisse- 
ment ; ou l-patalysieveomplète dl dncémplète des fibres 
chârnues deil'intestin dans. lotympanite et-dans quelques 
constipations., sont presque toujours ‘l’éffet de la: -phlo- 
gose du tube digestif, plutét’ ‘que la conséqueñce ‘danse 
lésion des centres nerveux qui * ps ‘AUX mouvemens 
des muscles de la vié organique ?- : | 

11, 2 
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. Gertes ,-on a.trop dépossédé les fluides des privilèges 
doat ils jouissaient aatrefois; nôus ne.voulons point dire 
par là. que nous -regrettions le temps. où les séveriss galé- 
piques étaiont des uracles pour lei éavens ; mais'en évitant 
un excès ridioule , ‘on est tonibé dans an défaht: opposé. 
Les solides ont été seuls l’objet de l'attention, parce que 
leurs. lésions si fréquents ééaient aussi: les phus faciles à 
apprécier ,-et l’on n'a ‘pas voblu-voir-ue les -prodeits 
* morhides continuellement absarbés dans dés tibsus eri- 
flammés , étaient en quélque sorte-des:ourp$ étrangers 
introduiis dans l’économie, ét devennient:pour:les autres 
organes: une cahse d'uvitation sabs-ebste résoupellée. 
. Nousné termihetons pas ce mémoire sané faire rene - 
quer. le changement rapide qu'a subi-le sang dans les 
expériences dontinpua avons enéretenu Je ‘lscteur :Nôus 
injettons du pus dans les veines d'un cherebanin.-Le sang, 
lo lendemain, se couvre d'une-cpuénnd: heaucoup plus 
épaisse, le sérum y. est. beaucoup plus abondant ;. mais 
une tumeur sémblahle à celle qui accompagné Îes mala- 
dies typhpides des chevaut 36 montre sûr:l'amimal soumis 
à nos dxpérieuces., qui -succonibe bisntôt ef laisso voir 
dans lbs veines un sang ribirâtre et. coagulé, sans con- 
_crétions fibrineuses. Ghez l’autre, lo-sang tiré le matin 
même se concrète rapidement ; ét-prébente une couenne 
phlogitique qui égale à-peu:près dla. paids du volume 
totel.. Nous jajectens des matières mwrides:;:et six Heures 
après le sang ne ge goagule plus-hvec la même facilité , et 
nous ne voyons plus. 56. fprfter de. cobemne: Il y a donc 
déjà des changement physiques fort rlotahles ; les expé- 
riences de M..Leuret. (,4roli. géx. , Numére'de mai) , 
ont suffisamment démontré qu'en outrel existait des lé- 
sions vitales de ce fluide, lésions eïr vertil desquelles une 
maladie contagieuse'peut.sè communiquer par le moyen 
du sang seulement. Nous avons pu voir également dens le 
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travail intéressant de eet expérimentatéur , comment le 
sang d’un animal qui avait succombé à tne maladie char- 
bohneuse, se putréfie beaucoup plus rapidement, Il nous 
semble qu’on ne donne pasien général essez d'attention à 
l'examen du sang que nous recueillons dans nos palettes. 
On a trop négligé depuis quelque: temps ce point d’anato- 
mie pathologique {qu'oh nous permette cétte expression.) 
Bars doute la manière d'ouvrir la veine et de recevoir le 
ang , modifie souvent l'aspect sous lequel se montre le 
cadavre de ce fluide; imhis lei expériences sur les animaux 
fivais prouvent. d'üné inatière bien positive , que la na- 
ture des meladies:, leur durée , leurs complications, ont 
Wire influélrce encore bien pluë directe sur la plasticité, la 
eoloration èt lés poporons des principes nus sang. 





Mémoire sur l'emploi du bandage compresaif dns ls 
traisement de l’érysipèle phlegmanquz . de la brûlure 
#1 de plusieurs autres inflammations aiguës des mém- 
bres ; par À. La Qu et ne nee ). 


ÆAT.° Obs. Du égé. " 15e, en maigre ; 
àsses fort néanmoins , de constitution dite nerveuse ; af 
fecté depuis long-temps. de palpitations et de. tons les 
symptômes qui caractérisent la dilatation. du ventriculo 
gauche du:ctœur swed épaississément des parois de cetté 
eavité , fut saigrié , à cette occasion , au pli du bras , le 
sæavr 1836, Dès le sr; une.douleur- assez vive se fit 
ressentis dans le Keri de la:pigqûre:, ‘qui:oéchpait le centre 
d'uri tuberoule dur. , reûgs et douloureux , le lendemain. 
be 24 , cette poitk,.tumeur.s‘ouyra st laissa sortir un peu 
de pus; sis l'inflamimation s'étaét fortement étendue 

aux Didi eavironnemies Ua :chirufgien voit le malade 
| 26. 
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et fait appliquer 20 sangsues sur le puis nues 
{ Cataplasmeémollient. ) . : : 

Le 25, l érgsipèle occupe une partie du bras et de l’a- 
vant-bras , qui sont déjà fortemrent gonflés et douloureux , 
le. 26, depuis le poignet jusqu'au-dessous du rnysele del- 
toïde. Le 27, la fièvre se déejate , et le’ gonflement est 
encore plus considérable, surtout du côté de la main ; ce 
qui'engage à placer s0 nouvelles sangsues , éparpillées çà 
et là sur FArenr Dre. Le LE et le 29 - tous les dires 
selle. Vingt. HAAGEUQS | sont. ençore de à la prrtie 
supérieure da..bras ; .deux. coups .de Jlancette,sont aussi 
portés près du poignet, sur les veines de l'avant-brps , pour 
en tirer dusang ,ettoutle membre est couvert ; ainsi que Les 
jours précédens , d’un large cataplasme de graine de lin. Le 
29 et le 30, le mal faisant toujours des progrès, ce jeune 
homme est conduit à l'hôpital de la Faculté le 1.“ mai. 
Nous le voyons. le soit à cinq hêures ; lors le gonflement 
donne au membre malade le double de son voluine habi- 
tuel ,. dans toute soïi étendue. Uné rougeur | inténse se re- 
marqua sur- toutes : les: parties gonflées et se propage 
même jusqu’à la partie supérieure de l'épaule où elle finit 
par plaque ; le creux de l'aisselle est déjà pris ; . et les 
ganglions assez fortement engorgéé et douloureux: Qaand 
le malade ‘est.en repds j if hi semble que'sûn membre est 
extrémemem pesañt; il y reisent des doulews-sourées et 
beaucoup de. chaleur ; mais, quand'ott veat le‘ soulever 
ou le changer de:place , lerévaffrances derienrient. extré - 
mement wvixes: : Les battemens du cœur sont fréquens , 
tumultusuiset:fortsp-en un (mot, il y a‘beaucüup de 
fièvre ; la pedu est chaudé et sèche’, la tête est doulan- 
reuse ,:la langue blanche ; ‘sans ‘être: chargée ;’ le .vèntre 
n'est. ducunemeénti senbible:: Apeès: âvoir ‘attentivement 
examiné dla partie, il nous parut certain qu'aucun foyer 
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purulent: n’était encore formé , etque s’il y avait du pusde 
” secrété, ceilaide n’était tout au plus qu’infiltré-dans te tissu 
cellulaire :-en effet , la peau.ne conservait lenlpreinte du’ 
doigt nullé part; on ne trouvait point cet empâtement qui: 
a tant de fois dirigé M, Roux .dans la recherche de col- 
lections dont. la profondeur aurait empêché. de recon- 
naftre’ l'existence ;. enfin , ‘partout ni us était 
accompagné de rénittence. . 

. L'affection du.cœur, d’une part ,et, de Ps P dE 
id de la phlegmasie qu’il était difficile de. renfermer 
complètement dans un bandâge ,. semblaient repousser” 
bien loin-l’emploi de la compression; mais aussi, dans 
un autre, sens, .ces contr'indications étaient. bien pro- 
pres à faire:.ressortir tous les avantages de cs:moyÿen, si 
“nous ne nous exagérians point son utilité. Nous. étions 
d’ailleurs tellement convaincus de son innoeuité , que nous 
résoläthes de l'appliquer à l'instant méme, sans attendre 
M. Roux à la visite du lendemain , quitte , au reste; a 
le cesser aussitôt s’il se manifestait le moindre accident. 
grave. En conséquence, un bandage roulé fut placé sur 
tout. le membre ; et de manière à comprendre aussi l'é-- 
paale, an. le.terminant.par plusieurs tours de spicæ. On 
eut soin toutefois. de ñe comprimeh.que modérément., êt: 
l'appateil fat ensuite humecté avec‘ la décoction. de ra-. 
cine de gnimauve. À neuf heures, nous retournons voir ce 
malade;. déjà les douleurs élaient beaucoup.moins vives ;: 
et l'état général sensiblement arnélioré.: Le 2':au matin , 
presque plus de douleurs; on peut soulsver le mémbre,. 
le presser mêmes , ‘sans faira souffrir le sujet. Le gonflement. 
est diminué: de,plus des deux tiers ; la rougeur a presqu'erii. 
tièrement disparu ; il n’y a plüs rien du-tout à l'épaule ; 
mais il reste ‘encore quelques points empâtés. et durs , sur- 
. tout aux environs du coude. Plusieurs pigüred de sangsues. 
semblent ausgi vouloir suppurer au bras, Il n'y a plus ni 


398 COMPRESSION. . 


mal de.tête ni fièvre ; en somme, l'état dé ce jenne 
homme m'est pas comparable à ce. qu'il était hier. Om 
réapplique le bandage , et comme la presdion exercée par 
Vélève est portée beaucoup. plus loin que la veille, il en 
résulte des deuleurs assez fortes qui se calment cepen- 
dant au bout de quelques heures. Le 4, la résolution est 
à-peu-près -complètement, opérée; seulement, quahd le 
malade veut alongerl'avant-bras , ls muscles biceps-et long 
supinateur s’y opposent jusqu'à un certain point; en für- 
magt chacun une corde dure et comme temdue par leur 
contraction spasmodique. Pour. éviter la rédpparition: de, 
L'inflainmation on a continué la compression encore deux 
ou trois jours, et la convalescence a, dèsors, marché 


très-rapidement, de sorte qu'aujourd'hui, 1 mai, la santé 


du sujet-est meilleure qu’avaat:son accident. 

Réflexions. -— Nous ne pouvions assurément pas choi- 
sir des conditions plus désavantageuses pour éssäyer.le ban- 
dage cempressif contre les suites de saignées malheureuses ; 
cen'éstprobablement pas même dans des tas où l’inflamma- 
tion élait portée aussi loin, que Théder: entendait l'ap- 
pliquer; du.moins.ce qu’en: dit cet auteur, ne nous aurait 
certainement pas sufli pour tenter ce moyen , si: nous n'y- 
avions été conduit pard’autres données. D'un autre côw; si 
notre'obseëvation peut s'appuyer sur celles de ce chirur- 
gien , elle est aussi bien propre. à. faire disparaitre ce que 
les siennes ont toujours éemblé présenter d’étrange , de. 
tellement étrange mênit:,. que personne n’a osé les répéter 
ni les cer, ensorte qu'elles étaient ençore noavelles pour. 
nous , lorsqu'après avoir obtenu les résultats qui viennent. 
d'être exposés, nous avons cru devoir parcourir ume se- 
conde fois l’ouvrage .de Théden; peut-être nous saure- 
t-on gré, à cette occasion., de placer ici le pen: article de 
son livre , relatif à ce sujet, . 

XIL* Obs. — « En 1737, dit-A, lorsque j'étuiégarçon 
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chirurgien, je fis unesaignée du bras avec la flamme ; ke: 
mêmes jaux l'oflieies monta sa garde; le soir à dix heures 
il épronve:à ce hras des douleurs extraordinaires accomi- 
paguées d’une fièvre violente : il me fit appeler ; le chirur- 
gen-maior était malade s il falyt ne. prendre conseil que 
de moi-même. de levai l'appareil ; tout le bras était enflé 
linflammation circonscrivait Iprgement le lieu de la sai- 
guée ; la: douleur:s’étendait:;jusqu'à l'eitrémité sépérienre 
du biceps, La cause de cés aevidens était facile à deviner: 
d'apphiquei , d’après le ouveil de Paré, l'huile de téré 
benthins chaude; cela fut inutite. J'étendis savun linge 
grand .cémme doux fois.la soain , l’onguent: blanc eam- 
phré; j'en couvris la partie principalement affectée : ‘jé 
fis axec le raérhe enguent une auction sur tout le-bras et 
Favant-bras, et. j'eppliquai be bandage déerit bi-dessus ; 
depuis les doigts jusqu’à l'épaule. IX était à’ peirie achevé : 
que les-dodieurs cessèrent , el que tous kes accidens s6 
calmèpent. Le malady ne quitta: point la garde , -eten que 
rante-hut heurés 4 fat rétabli: » … 

XIII: 06. + « Un officier d'artillerie avait été saigné au 
pied ; le lendemain il. fit son service , et la plaié était fer- 
mée ; lé 5.°.jour , le pied s’etiflamma et devint très-dou- 
loureux. Le lieu:de la saignée s'était gonflé; on l'avait re- 
couvert: d’énguent basjlicum ‘et de l’emplôtre diachylum 
composé. Le jour suivant , le piad s’enfla. Le chirurgien 
me convultæ sar ‘tons: ces aceidens. Je fut -conseillai ?* 
même pratique qué- j'ai établte ci-dessus. J'eus la satis- 
faction d apprendre que la douleur s’était dissipée sur ec” 
champ, et qu’au bout de trois a le cn Sn Fra été 
guéri. we , 

«me sbtait aisé de: rapporter Tee autres obser- 
vations de ce genre; je me contentérai de dire que ;, faute 
des séceurg que j'ai indiqués, il'en a souvent coûté des 
membres et rnême la vie, Des avantages si évidens une: 
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fois regannhs ; on ne-mé téxera. paint de: m'être: thop "ay. 
pesanti.! sur Jes détdils dans lesquels je .suis entré à: cet 
égard. Quandikes choses. ront Hier, om: ‘passe Kgèrement: 
syr.Cd-qui aurait qu:Arrivei de:fêcheux; om se 'isouvient 
trop peu-que. ce. _s Les as sapins qui phpris es 
grands maux» ‘17 5": tot en ea 

. Réflexions; x: art-on pes. lieu. d’être: Re qu'un 
exposé’ aussi clair ek: aussi frappant de‘vérité ;:aib fait aussi 
peu d'iñpreision:relativetiens à-ce point. de pratique!, 
quand. les'ontiseils di chirurgien ‘allemand . ont: été si 
bien-écautéi.elisi gériéralément isuivis dans: le ‘traitement: 
des vieux | alçères ;8f! de a see el 
jambes.?:n+ 2e ct lo RS 
: L fau] sens doute racine ra cause de En siagu-- 
larité. à :8e qu la:compiession:4 presque toujours: 7 
rangé, : pari les, médigations toniques et: fortifiantes ; 
sorte: quioma Au: pouvoip Fappliquer-aux maladies: éné= 
ralemçnt attribuées à: lafaiblesse:et au défaut d'action: ;. 
tandis que l’inflammation gfguë:;1 qui énfraind l'idée. da 
force. »fl négéssairement dû , paréa laturb;, parasite répous- 
ser cg MpyPn, tnt. il eskwrai qu’en: iédaciné,les théoriés: 
ferment aus Les yeux sur.les: faits qui tendent à: dimi- 
_ nuger leur i Wapordauce !:Urie autre -raisdn:::#n0dre ;r c'est: 
| que Théden. p£.kroyait remédier .qu’ä mn: inftmmation 
de l’appnévrase.du bicepa  <vmme £’était. alors l'opimeon 
générale ; les mdérnes, ayant dès en çette. 
manièra de.vpir, auront pensé: part suite , defoxr.acaor- 
. der peu. de cpufiance. à. thérapemsique. employée pour 

Combattre pelle prétendue lésion, ie ps te Qt. 

Toutefois, pour qu’on ne nous accuse pas de prohon : 
cer trgp.. légèrement. ‘ur. l'umploi.de la eompresigp en 
pareil C4, AQUS : aHans. donner. les; détails d’upe ,autre. 
observation 8: DOUS AvOps regueillie récemment , et. a 
n est pas moins pes que Lx précédente.+. » .'"... 
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. XIV: Obs. M. Deb..….. , âgé de-6v'et'quelqüés an: 
nées, habituellement robuste et de constitution saïiguine , 
frappé d’'hémiplégie à gauche depuis environ six mois ; 
commençait à se ‘laver et mêrhe à marcher , lorsque : 
22 avril 18:6,ilfut pris d’un étourdissement subit , 
l’occasion duquel ‘iltomba par terre. Nous crise 
une saignée du. bras ‘droit, èt le jeune homme qui sé 
chargea de pratiquer cette opération - fit une assez grand 
ouverture. Le 23, la piqûre est légèrement enflammée, 
et la peau dure rt douloureute à son pourtour. Le 2}, or 
remarqus là un petit tubercule phlegmôneux , et la rou- 
geur : est beautoup : plus: étendu ‘que: la veille: (Cata 
plasmes. ) Le-25', ‘un : gonflement considérable occupe 
tout le pli du coude ,:et il y a dé ln'fièvie.: Nous soinmes 
prévenus de cet accident‘le 46: seulemetit'; alürs le gon- 
flement s’étend'presgee toute la’ longueur du meribre ; 
et quelques gouties “de: pub s‘échappent ‘pur la’ piqüre de 
la lancette ; :nous’.craignons qu'il: n'y:ait ‘un foyér très- 
étendu de #ormé piofondément, et:les émollténs sont 
continués. Le:27 , les: doalèurs ‘sént:etttérhement vives , 
la chalear considérable et ta rougeut intense ;! en un mot, 
il existe un: éryhipèle: iphlegmoneux bien ‘décidé ;' ét''qui 
 çomprend. idute-la mam ,l'avantbrus ét Jé bräs' jésqu'à 
l’aisselle., mais, de ménibre que l’inllarhmetioñ ét le gon- 
flement vont en décreissant'insonstblement du coudë ; qui 
parait être le:centre:du mel , vers les doigts ‘ou l'épaule : 
la fièvre est très-forte ; sil n'est: pas’ possitile de sentir de la: 
luctuation dans le pli du bras ; gross on ÿ remiaihe 
la supparation s'établit ; et-nous: empêche d'oserappliquer 
la. compression: sur ee -poinf.! Néanmoins ‘comme ‘l'était 
instant de: borner l'extension ‘de cette phlegmagie ; ‘rious’ 
résolümes de la confiner au-devant de: Fartieulatioh hu 
méro- cübitale, à l’aide ‘d'un bandagé éénvenabtément: 
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disposé; pour cela, on place l'extrémié de deux bandes, 
l’une aussi près de l’aisselle que possible , l’autre sur la 
racine des doigts ,.et l’on cemprime ainsi , en montant et 
en descendant , à l’aide de doleirs qui-se reéouvrent su 
moins des deux tiers, et de manière que cette compres- 
sion aille en diminuant graduellement à‘ mesiire que For 
se rapproche du qoude, qui esk laissé libre pour qu’on 
puisse le recouvrir d’un cetaplasme de mie de pain. 

Le 28, la rougeur , le gonflement et la douleur sont 
considérablement dimiaués par tent où le compresgion à 
porté;:ce qu'il y a de plus remarquable, c’est que le ph 
du bras lui-même, que nous avions eu l'intention de mé. 
nager avec le-handage, eskaussi mains fortement cnflamnié 
que le 25 ; ep sorts qué la formation. dù pus devint , per 
nous , de plus en plus douteuse. M. le professeur Roux 
voit le malade , et l'an convient pe ka compressibar serd 
exercée aur tout le membre , d’une manière, égale, mais 
modérée; aitendu qu'il est ag moins très-probablé 
qu'aucune: collection n’est encore établie. Dans la journée 
M. Deb....,.est pris deux fois d’un tremblement asset vio- 
lent,;, à cette. occasion , nous craigantnies-un instant d'avoit 
commis une. issprudence ,. et: d’avoir: appliqué notre ban- 
dage sur.un: foyer profond et'étendu, dont la résorption 
aurait pu avoir de :fuñpstes. conséquences; cependant : 
comme les douleurs étaient moindres plutôt qu ‘augmen- 
tées , comme ce tsemblement pouvait. tout aussi bien se 
rattacher à l'affection antérieufe 6t générale qu'à le ma- 
ladie du bras, nous laissâmes le baindage appliqué. Le 29, 
l'amélioxation ‘est, extrémemant-prononeés:. tout. le bras 
est. défuméfié & réderenu. souple ; lé pli de.ce. membre , 
qui. était ençore éaprangmaont. gsinflé. hier, a perda la:nsoi« 
jé de son volume, 2 la douleur n’y-ést.pas plus vive:que 
dans les quixes. points ; seulement la: face dorsale de. Br 
main reste empâtée , et la seuiibilké; ainsi que le rour 
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geur , n'ont pas disparu sur la face postérieure de la moi: 
tié inférieure de l’avant-bres, comme ailleurs; mais.il 
faut dire.aussi que le bandage n'avait point été placé. là 
avec: toutes les précautions eonvenables, st qu'ik s'était 
un peu dérangé;, on.le,réapplique, et cette fois. il est arrosé 
avet de l’eau de-vie, [e.30, l’indemcation a. complètes 
ment abandonné le bras, le coude et k face palmaive 
de l'avant-bras; il ne reste plus qu'un pet: d'empêtensent 
sur le devant de. l’artioulation huméro-cubitale; la douleur 
et la rougeur, tout a. disparu , et la suppuration n’est plus 
à craindre dans ceg points, qui étâient véritablement les plus 
malades, D'un autre éôté, la main est dans lo même état 
qu'hier ; le dos de l’avant-bras est plus rouge et plus sen: 
sible , sans être plus gonflé, dans l'étendue de deux:à troip 
pouces ; néanmoins il n’est pas possible d'y sentié de flues 
tuation. Alors. le bandage est appliqué comme les: jours 
précédens , sur tous. les autres points du membne, nsaig 
seulement comme simple contentif , sur celui où l’inflam 
mation persiste ; de cette manière , el le pus est sécrété, 
on pense que la formation de Pabgès sera plus pronipts 
et la diffusion moins étendue. ? 

Le 1.* mai , la résolution est à-peu-près complète pars 
tout, si ce n’est dans ce nouveau-point phlegzoneux qui est 
dans le même état que la veille. Le 2, pous crayons. rex 
connaître, une légère fluctuation dans la profondeur des 
lames de la çouche saus-cutanée; yne incision ,.lenguie:de 
deux pouces, est pratiquée et portée jusqu’à l’aponévraspg 
une cuillerée de. pus, environ s'échappe par :cétté- ous 
verture , et dès ce; moment les restes .de l’inflammatissl 
commencent à se.dissiper ;. la compression a été comti* 
nuée , et le 4 la. gaérison était entière, à l'exception de 
la petite plaie qui s'est Faber LÉ cica- 
trisée. 

Réflexions, - — M: D... | était. ‘personne ne poui lo ee. 
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dans des cenditions peu favoralilés ai succès de la compres - 
sion,etsonérysipèle était bien un des plus graves qa'on puisse 
renicomtrèr ; bnsgrte qu'il nous paraît inütile de rapporter 
de nouvelles observätions , qui, bien qu’en faveur de ce 
moyen’, séraieñt cependant: moins : concluantes que celle- 
ei.: Nous-en'avons dit assez ‘pour: convaincre le chirurgien 
qu'il jieut éteihdée,, en agissant. éinsi, la plupart des in- 
flammations qui se manifestent trop souvént à la suite de 
la. énignée:,-bt'qu'en peut, avec le andage compressif 
bin appliqué ;': faire disparaître : d'une manière presque 
miractileuse , ‘ou: du "moins avec üne bien plus grande 
rapidité que. par'aueune autre médication , toutes les in- 
flammations en nappe des meribres ; pourvu toutefois 
qu'ellés ne:soient point entretenues jar une cause virulente 
ou spébifique , Et qu’elles ne dépassent pas la profondeur 
de l'aporévrese. Disons, À cette” occasion, qu'il nous im- 
porte. peu::que Pérysipèle naisse spontanément , ou bien 
qu'il. soit: déterminé par une plaie, ‘un ulcère, une 
gêne dans:la qiroulation générale ; l’action d’un‘ corps 
irritant.:métanique où chimique, là piqûre d’une lan- 
celte, etc. Ce qu’il faut seulérment, pour être sûr du suc- 
cès; c'ébt'que lé poau et la couéhe sous-cutänée ‘soient 
seules enflammées; ‘c'est que le pus né : ‘soit point encore 
formé; gudu moins qu’il ne soit qu'infiltré dans le tissu 
eellulaire:: ‘Quant : aax suites de la saignée, sans retourner 
æhx: idées d'Ambroise Paré et des chirürgiens des siècles 
passés ;.sur: la. piqûre du tendon ou de l'äponévrose du 
muscls biceps; sans nous arrêter au phénomène particu- 
ber . que''dlous: ont -offert ces organes à la fin du traite- 
mitnt : dé’ Derouet ; phénomène . propre ,' peut-être, à 
pbus faire, suppéser: qu'il existe quélque chose de: vrai 
au. fond de: cette: opinion, nous dirons que: de ros 
jours on pourrait bien s’être également trompé en regar- 
dant:tdus cœæs'nccidens comme des symptômes d’une 
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phlébite ; nous. pouvons idui raies afrmen‘querdans quinze 
cas, suivis jour:par.jour avec: la plus semupuleuse atten. 
tion, il nous a été, impossible; d’y. voir autte :chdse qu'uñ 
éry sipèle phlegmoneux s. Wisnsporté, au. lin , plutôt par 
les vaisseaux Iÿmphatiqües qué par les veines ; que quatre 
de ces sujets ont succombé, et que l’examen de .leur.ca- 
davse a elairement prouvé:que la coëché sSéusiutanée, et 
non l'intérieur des: cangüx :ve|BeuXx savait, été le: siège :du 
mal; cependant, ceux, qui voyäieht:en:mêrne temps qué 
nous, ces malades. pensaibnt obberver des-phlébites.: Sans 
avoir l'intention .de blâmer personae nos :poûvoas. eti: 
core dire que plusieurs féis , dans d'autres: hôpitaux ;nvte 
avons, vu .la.ménisi chose, snit::aut ,le æéveñnt : -80it sur. lé 
mort; .et si. pe n'était pas sortir des ‘berhesi'qnelnous nous 
sommes préscrités ; il nobs serait assez fabilb defdiré voi} 
par tes descriptions flonnées ile la phlébite des:membres } 
qu'on a souvent-désigné sous -ce-nom -de vérétables érysiu 
pèles. Au raste ,-que. le gonflernerit du bras, gui :se-dévei 
loppe après un, coup:.de:lansette, dépénde: d’une ihflaml 
mation de la. veine..ow de:ls.-aouche:cellalo-gvdisséuse; 
cela ,ne change rien la, Suestion :teldtive: à | F'epaploi 
du bandagp.;. il, e86| promté pentt nbué..: en i effets iqué 
dans l’un. et l'autre'icasi) ln: compression . offre 1bs ‘nsénseb 
ressgur ces etles mÊmes!arañtages.,. touttis les foisiqu'elle 
peut être,portée jaiqu'an-déssus de la: portioù endmmée 
du vaisgeau ; en.sôrke qu'il suffit sat les appasences re nous 
ont ppint trompé, dede d'ippélee.ce que l'orra dif autres - 
fois de l'inflamimafion produite par:ila piqûre es #lémens 
fibreux au: pli dû hrassat-ce-quéy: plus-réobment:; on # 
avancé. sur Jlés dangers':le l'inféramalion des: velads: de 
cette. partie, pour.tempréndie: toute la: ivalèur i et: toute 
l'importance du: moytx:thérapeutique::que) nbusopropo: 
sons. Par les deu exemples prérédens ; :on5 à pu:sezfdipel 
une idée des :aceidens que dion évite à-l'añlelde"eerbam. 
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dage, en .ne-s’occupunt que de l'affection locale, et en 
rejetant les craintes relatives à l’état général des sujets. 


Per les deux observations suivantes , on pourra juger en 


méme temps des #vantages de la compression et d’une 


partie de la gravité du mal | quand: on le traite > d'une autre 


manière. 





… XV.e Obe: Roland , âgé de 58 ans; habitant dela cam 


Fr fort, bien constitué , et n'ayañt jamaîs eu de mà- 
ladio grave, fut opéré de la caturacte à l’&il-droit, le 26 


mai 1825. Qirelques douléuré de tête mééessitent uné sai- 


gnée du bras ; 27; le-28 , de :ay'et le 30, on né s’oécupe 
que.de l'ail, “qui va bien; vet-homme , qui était à l’h6- 
piteldepuis 10 jours sdulemont , etsourd'depuls long-teinps, 
m'osc:#0 plaindre des kouffraives asset vivés qu'il éprouve 
dans la:braë db la saigmée , “que:le 1* juin. Alôts , on re- 
conan que de membre est le siége d’an érysipèle phleg- 
noneux frèsintente et quis'étend dé la racine des doigts 
jusques à l'épaule. Les douleuis sont fortes et lancinantes; 
le günflement est d'autant plus pronontté, que l’on se rap- 
proche davantage du pliducodde; otfse voit un petittuber- 
oule que l’on vide-du pus qu'il confieñit j'en 46 pressant avec 
lss:doïgts. Il y a.de la fièvrg. C'était lére dé nidtré tournée 
dx soir dans les salles que tot étasfat tématqué; nous 


appliquâmes à l'instant: le 'bandape. vumpréssif. Le », 


eù:matfe,  ÿ avait une telle umélioration, qu'on eat 
peise à croire que notre wécit deu adétdehs de la veille 
- n'était pas exagéré; il restait; d'ailleurs, quélques plaques 
rouges sur l'épaule, là-où "ha bande n'avait point porté, 
et, quoique ks sydiptômps généraux fussent en partie 
cilmés, on craigait:moins [à phlepmesle da bras qa'an 
transport mélastaætiqué:sur 14 sête eu les vispères. En côn- 
séquences da comprepibndatrèmphede par un large. ca- 
taplasmer Le 3, le mombre est revenu dans le nôrhe-état 
que le 2°"; laifièvre a-reparu!, ‘t; l'érysipèle est plus mure 
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qué sur l’épaule. Ua vésicatoire est placé sur la face ex- 
terne du bras, où l’inflammation est le plus vive. Le 4, la 
rougeur , le gonflement et la douleur sont moindres au 
pourtour de l’épispastique ; le 5, l’état du bras se main- 
_ tient; mais l’érysipèle s'étend sur le devant du thorax, et 
le gros de l’avañt-bres , ainsi que le coude, sont beaucoup 
plus enflammés (wésicatoire sur la face palmuire de 
l’avant-bras); lei6, la douleur est moindre, mais de 
gonflement n'a point changé sous le vésicatoiré, at la 
main , aînsi que le poignet, sont fortement empâtés (car 
taplasme); le 7 et.le 8, ls membre.semble aller mieux ; 
mais tout le dos se trouve pris , et le 10; la face estégae 
lement envahie par l’érysipèle, qur:, ke 12, oocapetout 
le crâne. Pendant -cette période, l'amélioration du mem- 
bre n’a pas fait de progrès; au contraire, l’engorgement 
est maintenant plus considérable et plus général que le 
7.° jour. Le pouls est petit, il y a de la ‘toux et un peu. 
d’assoupissement; il parait évident que la suppuüration 
est établie, seulement on ne peut déterminer le point où 
la matière s’est rassemblés; la compression est de nou- 
veau propôsée ; s’il n’y a pas de foyer, nous disions-nous , 
le ganflement se dissipera sous som. influence; si des abcès 
veulent .se former, ‘elle les fera. découvrir’ en dissipant 
l’empâtement qui les. cache. Un gantelet fut donc appliqué 
sur Les doigts, etle bandage roulé porté jusqu’à l'épaule, 
où on le termina par quelques toùrs de spica: Le 13, le 
mbmbre'est dégonflé dans toute sôn étendue ; et l’état gé- 
néral est meillebr; le 14, il n’y a plus que les environs 
du coude qui fassent souffrir le malade; Fon découvré 
suceossivement sit foyers, en delrors et en dedans, au- 
déssus et au-dessous, ainsi qu’en arrière de celte articula- 
kion; après avois ouvert ces abcès , it eft facilé de F8con- 
naître qu’ils eoniuniquent tous entr’eux , et que l& peau 
est largement décollée. On y passe des mèches. de linge 
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le 20,et ce.cas, ensuite , n'à por rien he de: perti- 
chlièr: : .. 

.XVL° Obs. Gaultier: âgé de 6: uns ,. vint aussi se füire 
opérer. de. le cataracte à l’hôpital de la Faculté, le'6'de 
mai 1828, Le 7:, urie saignée fut également. pratiquée au 
bras.droit , et troié.jours après, un érysipèle avec douleur 
et goïiflenient considérables ; existait sur les-trois quarts 
supérieurs de l’avantbras:et la moitié inférieure. du-bras. 
Jusques-lh, dés catiplasmes émbllibns-avaient été appli- 
qués sur les parties. ganfléss ; par l'élève qui dvait fait la 
saignée, et qui éépérait.aérêten ces actidens sans en parler; 
dg, façon, que, nous ‘d’eûmes conseisance ‘de: l'état des 
choses que le 5° ur de J’opératio ;: alors des. sarigewés 
en:grand; nombré furent. placées: sur tout le membre ; et 
prinsipalementt sur. le: pli du bras:.18,6*, point d’amélio- 
rations Îe.main , dinsi que le reste.du-bras ; sont envahis ; 
la fièrre ; .qui existait déjà depuis dléux jours ;-est #ajour 
d'hui très-forte'; la langue.est sèche; :mais leiventre n’est 
pas douloureux. Le degré: avancé: dela maladée ét les 
symptômes généraux semblent repousser la compression ; 
cependant. M. Bougon noûs : autorise à: l’appliquer:-sur 
la main, lés :trois-quarts inférieurs :de l'avant:bras ‘et Îles 
deux tiers supérieurs. du.bras: Un cataplasmo est: ex'outré 
placé eur. le .plidu'caude; le.:4*,.tous: ley points qui ent 
été: comprimés: sont: sansiblement. détuhéfiés’kt beaucoup 
mojus daèloureux;. le: bras. mme a déjà irepuis une partie 
de: sa sohplesse; jusqu'à 3 pouoes au-dessus dé larticula- . 
tionri mais le-point recouyert par le cataplasine:, èt qui n’a 
pes:$té éomprimé! paraît se trahsforrrer:en un waste'phleg- 
mon, : {50 sangsues: ewb cette, partie; la:cbanpression:est 
cessé au-dessus; “au-dessous ielle .ést :vontinuée.)- En 
somme ; le 'inalade ést. mieux qu'hier;.le 6*,.k bras est de 
nouyeäu : gonflé at rauge:, la fièvre :est.rplus foite ,: il est 
éridbat que'du pus.s'est accumulé è& assbz grande quän- 
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tité dans le pli du btas; cependant la fluctuation n’est pas 
assez distincte pour qu'on se croie suffisamment autorisé 
à faire ue incision (les cataplasmes sont continués). 
Le 9°, l’abcès s'ouvre de lui-même, et il s’en écoule:une 
grande quantité de matières. Le 10°, l'outertare spontanée 
est agrandie avec le bistouri , et Pon'‘s’assure que la peau 
est décollée dans une grande étendue de surface ; Aa 
phlegmasié persiste au bras; les accidens généraux s’ag- 
gravent. Le 11°, la suppuration est très:abondante.et phes- 
liquide, la langue plus sèche , le pouls plus petit; le:12°, 
l’adynamie fait des progrès; il se manifeste du coma, Ge 
le malade meurt le 15%: .  .,, | 

À l'ouverture du cadayre, nous avons trouvé la: couche 
sous cutanée complètement désorganisée:partout où l'in- 
flammation avait persisté , c’est-à-dire ,: depuis la’ partie 
supérieure de l’avant-bras jusqu’au milieu du bras. Toute 
cette portion du membre ne formait qu’un vaste clapier 
plein de pus et de lambeaux flottans de tissu cellulaire 
lardacé ; des trainées purulentes se remarquaient jusque 
dans l’aisselle ; les parois des veines superficielles étaient 
fortement épaissies , mais l’intérieur de ces canaux n'était 
pas enflammé , et ne contenait pas de pus. Trois cu quatre 
onces de sérosité limpide remplissaient les ventrieules cé. 
rébraux; tous les organes contenus dans la poitrine et dans : 
l'abdomen n’ont offert aucune trace de maladies récentes. 

Réflexions. — À l'époque où ces deux sujets furent 
traités dans l’hôpital de Ja Faculté, nous n'avions point 
encore fait usage de la compression à la suite des saignées 
malheureuses ; jusque-là, d’ailleurs, nous étions restés 
dans: le doute sur la véritable nâture de ces suites fà- 
cheuses ; et, dans la crainte de favoriser le transport ‘de 
l'inflammation et du pus vers les gros troncs vasculaires, 
nous n’eussions pas osé nous comporter de cette manière 
dans un cas de phlébite. F 
11, _ 27 
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Quoi qu'il en soit , ilest difficile , à notre avis, de ne 
pas admettre que cher le premier de ces deux malades, 
sans la compression, lé membre eût été le siège d’une 
désorganisation bien plus considérable encore que celle 
qu’on a ebservée. Que, chez ls second, c’est aussi le bandage 
qui a préservé la main et ane partie de l’avant-bras de lé- 
sions semblables à celles de la partie moyenne du membre; 
enfin que chez ious deux, ce moyen appliqué en temps 
‘ opportun: et continué-sans crainte, eût empêché les suites 
qu’on a remarquées. Dans l’unet l'autre, en’ effet, ne voit- 
on pas les accidens se dissiper avec la plus grande rapidité, 
partout où on applique le bandage, et persister ailleurs ? 
Les symptômes ne reparaissent-ils pas dès que l'on cesse 
son emploi , et ne voit-o8 pas, sous son influence, le gon- 
lement se dissiper une seconde fois sur le bras du premier, 
* et les foyers s’isoler sans inconvéniens , alors même 
que tous les autres remèdes ont été inutilement tentés ? 
Nous le répétons , ces deux faits nous ont paru d'autant 
plus intéressans , que dans la même observation on trouve 
la preuve , et des dangers qu’entraîne la maladie aban- 
donnée à elle-même , et de l’efficacité de ce mode de trai- 
tement. 

Quand nous disons , en thèse générale , que la comipres- 
sion peut être appliquée aux inflammätions sous-cutanées , 
tant qu'elles ne pénètrent point au-delà des aponévroses , 
nous n’entendons pas soutenir qu’elle n’est jamais utile 
dans les autres cas; l'observation de Larcy et la sui- 
vante , ainsi que plusieurs autres, viendraient déposer 
contre nous; nous voulons seulement faire comprendre 
qu “alors le bandage n est plus qu’un moyen accessoire ou 
qu'un moyen dont l'emploi mérite la plus grande atten- 
tion , la plus grande circonspection ; ou, plutôt, que 
nous n'avons point encore assez de faits pour PRononcer 
sur ce point. : 
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XVILe Os. :— En 824, nnhdmme dé.46 àns;:scieur 
de pierre (vue de Vaugirard ; M°‘4) ; grand , fort , mais 
ayant depuis’ lomg-tenmps: la poitrine, ghasse ,:.vavt à.da 
consulætion publique de l'hôpital de pesfoctiodnement , 
pour un goñflement ‘phlegmenhebx profond qui .-oceu- 
pait presque "toute. l'étendue. dé la face pahnaire de l’a 
vabt-bres. Ce gonflement , actompagné:de béancoup de 
douleur et d’inflammation , datait de huit joursseulements 
ñ s'était déclaré sans que le malade pût en accuser uns 
autre causé que la fatigue produite par son métier. 
80 sangsues fureht appliquées sur la partie , en: quatte 
fois, dans l’espace de .dix.jours; au hout de .£e temps ; 
l’avant-bres etait énormément gonflé, les douleurs extré: 
memient vives ; il y avait de la fibrre , et le bras lui-même 
était également pris jusqu’au milieu de sa hauteur. La 
fluctuation n'était pas encore évidente ; un: vésicatoire 
volant fut placé sur le point, ls plus. enciennement  en- 
flammé , dans l'intention de faveriser l'accumulation. du 
pus et dé circonscrire la maladie. En effet , srois jours plug 
terd un foyer:s'ouvrit sous le vésicatoire ; mais le.lende- 
mein un second abcès se ft jour en bas-de la face anté- 
rieure .de l’avant-bras , et tout cela sans diminuer les dpu- 


leurs , le gonflement, ni les autres pRénpmènes de Fin- * 


flammation : on agrandit un peu les ouvertures de la peau, 
et les cataplasmes émolliens furent ‘contiaués encore 
pendant quatre jours, sans le moindre avantage. La phy- 
sionomie de cet homme si fort et, si robuste était déjà for- 
tement altérée, Il nous sembla que la compression pour- 
rait être de quelque secours à ce malheureux ,et M. Bougon 
. nous l’abandonne. Nous fûmes appliquer nous-mêmes le 
bandage chez le malade : tout le tissu cellulaire inter-mus- 
culaire et sous-cutané paraissait.être infiltré de pus ou le 
siège d’ane violente inflammation; la peau était largement 
décollée sur tout le mikieu du devant de l’avant-bras ,.à 
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la partie ‘inférieure duquel. plusieurs muscles étaient 
comme disséqués, et de’ manière. # faire saillie à travers 
l’ouverture.des tégumens. Cette ouvertare fut agrandie , 
et nous lui donnâmes envinon trois pouces, d’éjendue. 
Deux plumasseaux, enduits.de cérat, sont appliqués sur 
les deux plaies; ensuite tous-les doigts sant -enveloppés 
d’un gantelet, et le:reste du-membre d’un bandage roulé, 
mais avec la précaution de serrer un peu moins sur-les 
plaies que sur-les autres points. Dès le soir, les douleurs 
étaient appaisées,, et le malade , qui depuistlong-temps 
n'avait pas reposé, dormit toute la nuit. -Le lendemain, 
lrjoie de cet homme était difficile à contenir; il ne-souf- 
frait plus ; la fièvre avait cessé; son bras était considéra- 
blement détuméfié ; et l’inflammation, moitié moins intense 
que les jours précédens, était aussi moitié moins éten- 
due ; cependant la suppuration avait été très-abondante , 
plus abondante que-la vaille ; mais , sans doute, parce 
que les clapiers s'étaient vidés par suite de la pression 
exercée sur eux ; car, avant de réappliquer le ‘bandage , 
nous ne pûmes faire sortir qu’une petite quantité de pus. 
Au bout de cinq jours, ce membre , que Îe patient ‘aurait 
volontiers sacrifié lorsque nous fûmes le voir pour la pre- 
mière fois , ‘était entièrement : revenu à son volume, et 
‘avait repris sa souplesse naturelle. La suppuration était 
aussi "beaucoup ‘diminuée, et les deux plaies elles- 
mémes'élaient déjà en voie de -cicatrisation; seulement, 
J'uue. d'elles, l’inférieure , donnait issue à une plus grande 
quantité de pus qui, d’ailleurs, semblait sourdre de loin. 
À partir de ce moment, le malade vint se faire panser 
chaque matin à l'hôpital; la ‘plaie d'en haut se ferma 
promptement , et celle d’en ‘bas fut bientôt réduite au 
diamètre d’un centime : mais arrivée là, elle resta sta- 
tionnaire ; c’est alors que :aous reconnâûmes, à l’aide du 
stylet, que la face antérieure du radius était nécrosée. : 
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Comme il n'y avait plus de donleurs, conime:tautes les 
parties avaient repris leur force et leur agilité naturelles, 
ce sujet, qui avait. déjà recomimencé son travail pé- 
nible depuis quelques jours, et qui ne s’en trouvait pas. 
plus mat, s'y Hvra dès:lors comme -par:le passé. Un mois 
après.une esquille assez volumineusesortit bar l'ouverture 
de la peau, et huit jours suffiret:ensuite pour’ cicatriser 
cette plaie. Pendant un an, quelques douleurs-sourdes se 
sont .de temips'en-temps. fait ressentir, et à la fin de l'été 
1825 ,. la: oicstrice s'est rompue- pour laisser échapper 
une lame osseuse plus épaisse'et plus large que le pre- 
mière ; après-quoi la nouvelle’ plaie isiest . promptement 
refermée:’ Nous avons revu le. sujet: de cette observation 
en 1856, pour ‘un rhume violent avec fièvre ,: mais 50n 
bras état parfaitement libre... LL. 
Réflexions. — Nous devons convenir -que-nous:n’aviens 
jamais vu la compression appliquée sur un‘ membre aussi 
gravémentaffecté, et produire .desteffets aussirmarqués , 
aussi rapides; Quand même .les tégumens et:la couche 
| sous-cutanée eussent été:seuls affectés, il y avait. encore 
‘de quoi nous étonner- dans: ce: résultat ; -pourtant:on.4 
dû remarquer qu’il existait des lésions bien plus profon- 
des; et cette néerose, qui a reporté.si loin. le. complé+ 
ment de la gaérisôn , enttait probeblement pour une 
grande part:dans ja production des: agcidens -prisiifs. 
-_ Toutefois ice fait. ne s’éloigee peut-être päs.,. ‘autant 
‘qu'on: ‘pourrait: le-penser au premier. abord , dè ceux qui 
le précèdens.: en eflet-, em ‘admettant: ls maladie, de l'os 
comme cause première de-tout le-reste , il n'en: est pas 
moins vrai. de dire-que- les. principaux phénomènes in- 
flammatoires.se passaient dans-la peau: et la-eouche qui.la 
sépare de. l'aponévrose ; or , ce sont-ces phénomènes que 
ka compression a fait disparaitre, ainsi que Ja phlegmasie. 
du tissu cellulaire inter-musculaire; ensorte que la nécrose 
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s'est bour' ainsi deu iéduite à sa propre dristence. 
Nous ‘twrssons d’ailleurs aux praticiens le soin d'analyser 
cette bbservation , et d'en tirer les coques qu’elle 
peut Fournir. 

+ C6 ‘tas ést'assez ‘important, sans doate | pour qu'en 
nous sûche gré d'en rapporter quelques sutres, qui, sans 
la compression , ne “seraient probablement pes devenus 
ne gravés : : 

* XVIIL Obs, — Un aie d’une haute stature, âgé 
de 38 àns , laboureur ; souvent valétudinaire, commençait 
à jouir d’une meilleure santé, depuis qu’au moyen de la 
compression il avait été guéti d'un vieil ulcère variqueux à 
la jambe. Get alcèré provenait ; dans l'origine, de l’appli- 
cation réitérée de topiques rongsans. qui avaient détruit le 
derme , altéré sa structure dans une grande étpndue, etsin- 
guhèrement exalté la disposition rariqueuse qui s'obsertait 
à peirre.sur la jambe saine, La cicatrice cédait au moindre 
effort ,:et:faute dé soims préservatifs, de fréquentes uleé- 
rations avaient souvent forcé d'avoir recours à la com- 
pression, lorsque , aidant à férrer”un de ses chevaux, cet 
homnié en reçoit un coup de pied qui le renverse par 
terre : on lui croit la jambe cassée , et.on le conduit che 
fai. EH n°y'âvait pas encore beaucoup de gonflément , mais 
deux dépressions profondes offraient l'empreinte de la tête 
des-élüts'dp fer, l’une ser la face interne et:antérieure 
du Wbia., l’autre au niveau da bord interne de cêt os, au- 
dessus dé l’ancienne cicatrice. J'étais ‘loin assurément 
de ponser que la mort:dût être : La suite d’un pareil acoi- 
dent ; mais si., jasque:à, ane uleération plus ou moins 
profowde, sans proportion avec la cause qui l’occasion 
nait, avait toujours été:la suité de la plus dégère atteinte, 
üne æffection assez grave semblait alors inévitable, et les 
iriquiétudes ‘âu:Hlossé:, instrait par: lo passé ; aksient jus - 
‘u'ou désespoir. Le‘bandagë { eompressif) que je ne pro- 
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posai qu'en hésitant , fat accepté avec -confiance , et de 
suite je l’exécutai avec ane bande dé hüit aunes, en le 
portant jusqu'au-dessus du genou, La douleur qui, pen- 
dant quelques heures, resta la: même, finit par se tal- 

amer. de lendemain , on ne put erapêcher le malade de 
marcher; déjà il souffrait à peine. Au 8.‘ jour, je ne vis 
pas sans surprise les deux plaies contuses offrir constam- 
anent le même aspect. Nulle trace d’inflammation ; une 
teinte jaune marbrée s’étend'maintenant à touie la jambe: 
en dessprrant un peu le bandage ; je laisse -artiver assez 

d’inflammation -pour obtenir la: chute des escarrhes , à 

laquelle sucebdent deux petits uloères Pompe cica- | 
trisés, 

XIX.: Obs. — Un homme de &o am, dont l'obésité ed 
portée au point de gêner sensiblement la respiration, sst 
mordu à. la jawbe per un chien de forte taillé; deux des 
dents canines ont déchiré les tégumens sur la face prë- 
tibiale; ls me :sont que contus sur le côté oppasé. Des 
compresses trempées dans un mélange d’huile et de vin 
sont appliquées sur les blessures. Le 6.° jour , le pourtour 
des plaies est:fort enflammé; la rougeur s’éterid graduel- 
lement jusqu’aw has du membre, qui, depuis plusieurs 
jours , est enflé. Le pied est également tuméfié , quoique 
le malade aït gardé le lit ; le nroindre attouchement pro- 
duit une si vive douleur, que cet homme est effrayé de 
l’idée de supporter l'application du bandage. Cependant il 
s’y détermine ; les plaies sônt pansées avec un plumasseau 
de charpte recouvert de tafletas gommé , et le patient est. 
étonné d’avoir. amssi peu souffert. Le lendemain , le ban- 
dage est relâché dans toute son étendue; le gonflement 
de la jambe.et du pied est presque. Sn en deux jours 
l'érysipèle a disparu. 

XX. Obs. — Un homme âgé:de 5ans ; garde {ores- 
tier , sujet à dei -douleurs rhumätismales ; voulant aider 
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à relever un cheval attelé , fut blessé à la jambe par une 
cheville de fer du harnois, qui déchira les tégumens dans 
une étendue de quatorze à quinze lignes .sur le milieu de 
la face interne du tibia : au dire.du malade, la profon- 
deur de la plaie n’a été bornée que par la résistance de 
l’os. Cependant a au 5.° ou 6.° jour, cette plaie paraît près 
de se cicatriser sans suppuration. J'engage cet homme à 
ne pas faire encore de longues marches , et à me prévenir 
si la blessure s’enflammait ou devenait douloureuse: 
J'apprends au bout de trois’jours , qu’après avoir travaillé 
à porter et entasser du bois de charpente, il. est rentré la 
veille’ fort souffrant ,. et qu’il est maintenant très mal. À 
la fièvre se joignent , en cffet, plusieurs symptômes alar- 
mans : le malade, qui répond avec justesse aux questions 
qui lui sont adressées , tombe dans une espèce de délire 
taciturne dès'qu'’il est abandonné.à lui-même. Jl se plaint 
d’ane douleur intolérable qui se propage de la jambe à 
toute. la cuisse ,'et qu’il rapporte ‘à.toute.la moelle desos. 
L'ouverture de la plaie est béante; il en découle une éton- 
nante quantité de sérosité sanguinolente.. Tout autour , la 
peau est d'un rouge livide , et cette rougeur-vecups toute 
Ja région prétibiale. La sensibilité est cependant moine 
exaltée dans le voisinage de la plaie que dans les points qui 
ne sont encore atteints que d’une légère rougeur érysipé- 
lateuse; cet homme qui redoute le plus léger àttouchement 
du drap, tient, pour l’éviter, la jambe fléchie et le geñou 
élevé. La.compression qui, probablement , aurait pu être 
opposée au brusque développement de ces symptômes, 
peut-elle encore être tentée ? n’aurait-on à redouter que 
son inutilité ? ne va:t-elle pas nuire ? 

Un bandage porté jusqu’au- dessus du genou fut assez 
fortement serré sur le pied, qui était.à peine rouge, 
moins sur. le bas de la jambe , et.beaucoup moins vis-à-vis 
de la plaie , qui avait été couverte d’un léger plumasseau 
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de charpie, et dont les bords étaient protégés par un 
morceau de .taffetas fenêtré. Des points d'aiguikle assez 
multipliés fixèrent .chaque degré de pression, et empé- 
chèrent que les: premiers tours de la bande ne vinssent 
à se relâcher en tirant sur Îles tours supérieurs. Au 
bout d’une heure, la douleur était la même; mais ellé 
n’était pas augmentée : un peu plus tard, elle sembla 
se calmer, Le malade qui, depuis 24 heures, n'avait 
pu dormir, tomba dans un profond sommeil. À la moi- 
teur de la peau sucède une sueur abondante. Le len- 
demain il ne souffre plus; äpyrexié complète; la rougeur 
de la jambe est dissipée; il n’en reste plus que dans le 
voisinage de la plaie, dont l'aspect est entièrement chan- 
gé. J’avouerai tout mon enthousiasme; comme Stoll, je 
fus tenté de m'écrier : Voilà l’antiphlogistique, l'antisep- 
tique par excellence ! ou plutôt : En dictamnum F'eneris, 
vel nepenthes Helenæ ! Cette fois, læ pression sur la 
plaie put être un peu augmentée; l’épiderme, soulevé 
dans une assez grande étendue, fut soigneusement -mé- 
nagé. Trois } jours plus tard , la plaie est dans l’état te plus 
satisfaisant: mais le maladè a l’imprudence de sortir pour 
aller à un banquet, et le dérangement du bandage, les 
erreurs de régime les: plus coupables ont des suites moins 
funestes qu’on n’aurait pu le craindre. Cependant les bords 
de cette plaie s’flimment de nouveiü; des fongesités 
qui s'élèvent de son fond -doninent lieu de penser-à une 
altération de l'os: néanmoins, lés fongosités ayanit'été ré- 
primées avec la pierre infernale , et-le bandage étant plus 
exactement appliqué, la ENon fat obtenue ei do de 
jours (1). : Ù DU 


Li 





(1) P. Bretonneau , De l’'Utilité de la compression dans les i hi 
flammations idiopathiques de la penu ; 1815. 
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Réflexions. — Qui pourrait douter que, sans la com- 
pression, au moins deux des sujets de ces trois observa- 
tions n’eussent éprouvé les .accidens les plus graves, si 
même ils n’y eussent pas succombé? Comment ne pas 
”_ être frappé surtout de la disparition si rapide des symp- 
tômes effrayans qui se sont manifestés chez le dernier ? 
Ces observations , jointes à celles qui nous appartien- 
‘ment, prouvent, il nous semble, que les inflammations 
lés plus aiguës, de la plus mauvaise nature, produites 
par une lésion traumatique, déterminées par une bles- 
sure profonde, cèdent également à, l'emploi bien enten- 
du du bandage compressit. Mais c’est surtout dans les 
brûlures du 1*et du second degré, que M. Bretonneau 
a'souvent mis en usage ce moyen héroïque. Qu'on nous 
permette de rapporter ses propres observations, avant de 
parler des nôtres. 

© XXI° O6s.-— Dans un moment, dit-d, où, préoccupé de 
la graduation d’un thermomètre, je ne m'aperoevais pas 
qu'un grand vase, qui contenait de l’eau portée au plus 
baut degré de l’ébullition, était près de se renverser, je 
reçus.sur la moitié de la jambe et le dessus du pied 1a to- 
talité du liquide bouillant, qui exerça si complètement 
san action, que l’épiderme , d’abord crispé et rugueux, 
ne:tarda’ pas à.e soulever; la douleur étant insupportable, 
et l'immersion dans l’eau froide la modéant à peine, j'eus, 
enfin recours à mon: moyen.accoutmé; une bande de six 
aunes fut appliquée, et ja ne souffris presque plus. Dès 
ce moment, je pus marcher ;.à la fin du second jour, 
. l'épiderme était réappliqué sur la peau; je crus pouvoir 
quitter le bandage; mais, dans la nuit, j’éprouvai us 
léger picotement sur le coude-pied , et le matin un peu de | 
sérosité soulevait l'épiderme , précisément au point où La 
conformation des parties avait rendu la compression moins | 
exâcte : l’appareil replacé pendant deux jours fit dispa- 
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raître l'empoule; alors la rougeur de la peau tend au 
nolet ; mais la sensibilité est plutôt diminuée qu’augmen- 
tée sur toute la surface brûlée, le toucher ne s’y exerçant 
plus que comme à travers un bas. Quelques jours plus 
tard, l’épiderme se détache, laissant le derme qu'il re- 
couvrait dans l’état où il se trouve après la guérison de 
l’uloération superficielle praduite par un vésicatoire. 
XXH° Obs. — Un enfant de 2 ans, fort délicat , ayant 
renversé sur: sa jambe une cafetière d'eau bouillante , fut 
ei vivement brûlé, qu'en lui ôtant son bas, l’épiderme y 
resta atiaché. Quelques heures s'étaient écoulées, on 
avait bassiné avec de l'esprit de vin rectifié, et ces lotions, 
peut-être aussi convenables que celles que l’on fait avec 
l’acétate de plomb étendu d’eau, lorsque l’épiderme n’est 
point enlevé, me parurent, dans ée cas, avoir fort exas- 
péré le mal. Aussi ce malheureux enfant ne cessa-t-il de 
jeter des cfis perçans qu'au moment où la douleur fat 
calmée par l'application d’un bandage. Au défaut de toile 
asséz fine, je me servis d’une longue bandelette de batiste, 
l'épiderme. ayant en quelque sorte été suppléé par des 
morceaux de taffetas gommé très-mince, auxquels je ne 
donnai que de petites dimensions, afin qu'ils s ’appliquas- 
sent plus exactement. Dès cet instant, l'enfant s’apaisa, 
s’endormit , et ne parut plus souffrir qu'au moment où, 
chaque jour, le bandage fut levé et réappliqué. Le 4° 
jour, le taffetas., qui semblait trop s’opposer à la transpi- 
ration, fut remplacé par de petits morceaux de batiste 
légèrement cirés. La matière de l’exhalation , d’abord 
abondante, loin de devenir purifogme, ne semblait pas 
même lateuse; le 6°, elle était tarie sur toute la surface 
dénudée, et l'appareil eût été déjà inutile , si le coude-pied 
n’eût offérf un point d'ulcératien superficielle , qui bientôt 
se dessécha , la compression ayant été rendue plus exacte, 
et prolongée pendant 3 jours. | 


« 


420 . à COMPRESSION. . 


XXIII° Obs. -— Un enfant de trois ans tombe en jouant 
auprès du feu, et son bras entre jusqu'au coude dans un 
vase qui contenait la viande destinée au potage. Quoiqu'il 
fut promptement secouru , l’impression du liquide-‘bouil- 
lant, chargé de graisse, fut si profonde, que, lorsqu'on 
me l’apporta, l’épiderme de la plus grande partie de l’a- 
vant-bras était renversé jusqu'au poignet. La main et les 
doigts étaieht fortement gonflés. Le bandage appliqué, 
les cris douloureux de-cet enfant furent aussitôt apaisés ; 
le taffetas fut remplacé le 4° jour par des bandes de‘batiste 
cirée; au 6°, l'épiderme s'était renouvelé sur toute la 
surface brûlée, qui put, dès ce Romont: rester exposée 
au. contact de l'air (1). 

Réflexions. — Il faudrait n'avoir gamais été témoin ‘des 
suites fâcheuses qu'entratnent presque toujours les brà- 
lures un peu étendues, pour n’être pas saisi d'uns sorte 
, d'admiration en remarquant avec quelle rapidité la com- 
pression a fait disparaître ici les accidens qui existaient, 
et comment elle a complètement prévenu ceux qui n’au- 
raient pas manqué de se manifester. Dans les brûlures, 
comme dans l’érysipèle , partout l’action de ce moyen 
est instantanée et jamais douteuse ; toujours c’est sur-le- 
champ qu’il arrête les symptômes! et de quel moyen 
peut-on en dire autant? Déjà, plusieurs fois, noss avions 
été à même d’observer son efficacité à l’hôpital de Tours, 
dans un certain nombre de brûlures , lorsque le- cas sui- 
vant vint vivement exciter notre intérêt. 

XXIV* Obs. — Au printemps de 1818 ,un orphelin de 
Vhôpital, jeune garçon de +2 ans, fort et bien déve- 
loppé, fut renversé dans une grande chaudière d’eau 
bouillante, et de manière que l’une des jambes et les deux 
bras s’y enfoncèrent en totalité; on le porte de suile à 





(x) Bretonneau, loc. cit. 
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l'infirmerie , où nous d'observâmes un quart d'heure après 
avec M. Bretonneau; les vêtemens ayant-été enlevés, non 
sans difficulté et sans produire de vives douleurs , on vit que. 
le bras droit jusqu’auprès de l’aisselle , le gauche jusqu’au 
dessus du coude , que la jambe droite jusqu’au milieu de 
la cuisse, et la gauche par points:seulement , étaient bos- 
selés par une innombrable quantité de phlyctènes déjà 
remplies. d’un liquide plus ou moins opaque, ou d’albu- 
mine .concrétée ; déjà, dans l'intervalle de ces larges am- 
poules, la peau était rouge etexcessivement douloureuse ; 
sur deux ou trois points seulement , on -remarquait cette 
couleur jaunâtre, cet aspect qui annoncent que le derme 
lui-même est désorganisé, et qui caractérise la brûlure du 
3° degré. Le devant de l’abdomen n'avait été atteint que 
très-légèrement et dans doux points peu étendus. Les 
souffrances étaient inouïes, et l’on ne savait par où toucher 
ce malheureux enfant. 

Toutes les-phlyctènes pleines de matière fluide furent 
ouvertes et vidées ; mais de manière à conserver l’épider- 
me; du taffetas gommé, coupé convenablement pour l’em- 
pêcher. de former des replis, ‘et percé d’une infinité de pe- 
tits trous , fut d’abord appliqué sur toutes les parties où 


l’épiderme était soulevé. Ensuite on fit, avec de longues ‘ 


bandes , un bandage roulé passablement serré sur les quatre 
membres. Cet appareil ne fut pas plutôt placé, que les 
douleurs se trouvèrent en grande partie calmées; nous 
fûmes chargés de surveiller de près ce petit malade; dans 


la journée , nous humectâmes deux fois les pièces du pan- 


sement avec de l’eau-de-vie; le lendemain, il y avait eu 


un peu de sommeil dans la nuit , et les douleurs n’existaient 


plus ; partout où l’épiderme n'avait été soulevé que par 


t 


de la sérosité limpide, cette pellicule était réappliquée et | 


déjà sèche; ailleurs, les parties’ étaient très-humides , 
mais il n’y avait ni gonflement , ni inflammation. Au bout 
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de six jours , il ne restait de cette vaste brûlure que quatre 
points où la peau avait d’abord paru jaunâtre et désorga- 
nisée, qui ne fussent pas revenus à leur état natarel. Ici, 
les escarrhes se sont graduellement détachées , sans qu’il 
se soit développé beaucoup d’inflammation , même à leur 
pourtour ; il en est résulté quatre uleérations , une sur la 


face externe du bras droit, l’autre sur le devant de la saillie 
musculaire externe de l’avant-bras correspondant; la 3° 
sur l’avant-bras gauche , et la 4° au-dedans de la cuisse 
droite; toutes ces ulcérations étaient fort étendues, irré- | 


gulières , et n'avaient pas moins de 2, 35 à À pouces dans 





quelques sens, surtout la seconde, qui s'est assez lente- 


ment cicatrisée. 
Réflexions. — Nous n’üvons jamais vu et nous né con- 
paissons pas d'exemple de brûlure aussi grave qui se soit 


terminée d’une manière aussi prompte et aussi heureuse. 
Il est bien difficile de douter, qu’abandonnés à elle-même, 


ou traitée par d’autres moyens, cetie effrayante cawtéri- 
sation n’eût pas été suivie d’une inflammation de toute la 


peau des membres , et même de la couche sous-cutanés; 


d'un autre côté, quand même la mort n'eût pas terminé 
cette scène de douleur, n’est-il pas à peu près certain au 


moins que la peau se serait gangrépée, décollée dans une 


. foule de points, que l’aponévrose eût été dénudée par le 
pus, que les muscles eux-mêmes eussent été disséqués par 
la phlegmasie; en un mot, que de profondes et larges 


ulcérations eussent suivi ce désordre , en laissant après 
elles de nombreuses cicatrices plus ou moins difformes? 


Les effets des brûlures de ce genre sont trop bren connus 
de tous les chirargiens , pour que nous insistions plus 


longuement sur ce qui serait arrivé à ce malade, si la 
compression n’eût pas été immédiatement appliquée. Il est 


bien inutile aussi de rapporter un plus grand nombre d'e- 
xemples pour faire éomprendre l'utilité d’an pareil moyen 
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dans ces maladies. Ce qu’il a fait dans les vbservations 
précédentes, et surtout dans la dernière, prouve assez Ce 
qu'il peut faire lorsque le‘ mal-est à un degré moins avancé ; 
mais nous allons relater un dernier fait, propre à démon- 
trer que, si le bandage compressif, dans la brûlure, em- 
pêche le déveleppement-de l’inflamination , il n’est pas 
moins eflicace pour éteindre ce phénomène, lorsqu'il & est 
déjà manifesté. . 

XXV° Obs. — Jobs, âgée de 56 ans, en 
dans un restaurant, reçut, le 6 février 1826, une pleine 
marmite d'eau bouillante sur le bas des jambes etsur le pied 
droit. Au.membre gauche , la brûlure s'arrêta au 1* de 
gré; sur le droit, au contraire, il se forma des phlyctènes 
nombréuses et fort étendues. Entrée le 10 du même mois 
à l’hôpital de la Faculté, cette femme est dans l’état sui- 
vant : Le pied et la jambe gauches sont rouges , gonflés et 
très-enflammés ; mais il n’y a pas d'ampoules. À droite, 
toutes les phlyctènes persistent , et sont remplies de séro- 
sité claire ou de lymphe coagulée; la douleur est extré- 
mement vive; le gonflement et l’inflammation sont consie 
dérables et s'étendent depuis lesorteils jusqu’au mollet. Le 
soir, toutes les parties malades furent couvertes de linges fins 
enduits de cérat, et la nuit se passa sans sommeil. Le 1: 
au matin , les douleurs sont encore plus insupportables, il 
y a un peu-de fièvre; on ouvre les phlyctènes pour les 
vider , et la compression est établie sur les membres af- 
fectéss le soir, la douleur est déjà calmée; le 12, cettg 
douleur, la sensibilité st la tuméfaction sont presqu’en- 
tièrement dissipées à gauche ;. à droite, les mêmes phé- 
nomènes sont moitié moins. prononcés que la veille; une 
large ampoule derrière la malléole interne, et une seconde 
sur Le des du pied, sont les seuls qui aient reparu. La fièvre 
a cessé, et la nuit s’est passée tranquillement. Le 13, la 
guérison est complète à gauche ; de l’autre côté, l’épiderme 
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se réapplique etla rougeur n'existe plus qu'autour des deux 
phlyctènes; mais la toile graissée de cérat, employée jus- 
qu'ici, nous semble entretenir Jes parties trop humides, 
et gêner la dessiccation; en conséquence , nous perçons 
le linge d’une infinité de petits trous , avant de le placer 
sur la plaie, qui est ensuite recouverte de plumasseaux 
minces de charpie sèche. Le bandage est réappliqué, et 
la pression portée un peu plus loin. Le 14, plus de rou- 
geur, plus de gonflement, tout est sec, à l'exception de 
l'emplacement des deux dernières phlyctènes , qui forment 
encore. une plaie superficielle. Le 15, cette plaie elle- 
même se dessèche, et la guérison est complète le 20. 
Réflexions. — Ainsi, dens la brûlure au 1* degré, fa 
compression appliquée sur-le-champ prévient l’influmma- 
tion, et fait disparaitre ce phénomène ayec une rapidité 
surprenante , quand il est déjà développé. Dans la brûlure 
au second degré , le bandage compressif empêche la for- 
mation des pélyctènes et le développement de tous les 


autres symptômes, quand ñ est employé à temps. Plus 
tard, enlève également l’inflammation, recolle l’épi- 
derme, et dessèche promptement le suintement qui s’opère, 


Enfin, dans le 3° degré, lx compression prévient ou fait 


encore disparaitre tout ce qui ne se rattache pas aux es- 


carrHications; mais on sent bien qu’elle ne peut pas s’op- 


poser alors à Ja formation des ulcères ; seulement elle ac- 


célère leur cicatrisation, et les rend moins douloureus. 


En un mot, dans la brûlure , à quelque degré que ce soit, 
la compression empêche ou dissipe l’érysipèle simple ou 
phlegmoneux; et comme c’est cet accident qui fait naître 


tous les dangers , on doit comprendre de suite l'importance 


du bandage. 

- Ici se terminera l’exposition des faits sur lesquels nous 
avons cru devoir le plus insister; essayons. maintenant de 
faire disparaître les préventions théoriques qui ne peuvent 
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manquer de naître dans l'esprit de doc de per-- 
sonnes. . | 
D'abord, il nous semble quele travail finie, loin 
de repousser l'agent thérapeutique dont on vient d'étudier 
les résultats, n’est, aucontraire, jamais combattu d’une ma- 
nière qui s’accorde mieux avec l’idée qu’on doit se faire 
de ce phénomène. Qu'est-ce, en effet, que linflam- 
mation ? C’est un phénomène caractérisé par l’accumulation 
active des fluides sur une partie quelconque de l'organis- 
me; accumulation déterminée per un stimulus dont la 
nature nous est le plus souvent inconnue , mais dont l’ac- 
tion s’éteindrait spontanément dans la plupart des cas, 
si les fluides eux-mêmes, détournés de leur cours habi- 
tuel , ne devenajent à leur tour une nouvelle cause d’irri- 
tation et de désorganisation. Ensuite , quelles sont les 
ressources de l’art en pareille circonstance ? Il est clair 
qu’elles peuvent être rangées en trois classes. Agir direc- 
tement contre .la cause irritante première ; quand on a 
connait, et lorsque la chose est pdssible ; s'opposer 
à l'afflux des liquides dans le point irrité, pour que 
la nature puisse. elle-même rétablir l'ordre notmal des 
fonctions; ou bien, enfin, soutirer ces liquides ; lorsque 
déjà. ils ont changé de nature ou altéré la texture des élé- 
mens solides de la partie malade. Quand une épine‘est 
enfoncée dans nos chairs, lorsqu'un lien’ fortement 
serré étrangle un de nos membres , on enlève d’abord le 
| corps étranger , et, dès-lors, pour l'ordinaire, tous les 
agcidens s ‘appaisent ; mais, si La cause da mal n'est pas 
appréciable , si elle ne vient pas-du-dehors , ‘ou, ce qui 
revient au même, si elle-est perdue dans nôs tissus, à 
moins de. posséder une médication spécifique, où dont 
l'efficacité soit empiriquement: reconnue, il faut- bien ‘se 
contenter d’agir sur les fluides, directement en les tnle- 
vant de la partie, ou bien indirectement, en Îles empé- 
11. 28 
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chant d’y arriver. Or, dans ce dernier cas, tout le monde 
-conçoit, et l’observation le prouve chaque jour, que, 
- par la saignée. générale, ‘où pourrait, à la rigueur, ôter 
tout le sang d’un individu, et cependant ne pas éteindre 
“une inflammation locale. H est.aussi bien démontré, 
.pour ceux qui, veulent le voir, que l'emploi des moyens 
-que l’on appelle révulsifs ne peut également arrêter 
un foyer phlegmasique qu’en:-établissant une irritation ar- 
tificielle, plus forte que l’irritation pathologique, et qué 
souvent la révulsion que l’on suscite n’est qu’une maladie 
nouvelle:, qui.ajoute à l'intensité de celle qu’en cherche 
à détruire. Pour remplir la première indication, -c'est-à- 
dire,. pour dégorger une partie enflammée , il faudrait 
empêcher l’arrivée du sang dans le point irrité, et tous 
les antiphlogistiques locaux y attirent ce fluide. ‘Quand 
les liquides sont échappés de leurs propres vaisseaux, 
ou quand ils n’y sont encore qu'accumulés, il faudrait les 
repousser de la périphérie au centre, ét tous les médica- 
mens conseillés tendent à produire le contraire. Comment 
se comporterait - on autrement, d’ailleurs, quand on 
admet que, par-tout où il ya phlegmasie, il y a excès de 
force, et action augmentée. Cet axiôme effectivement , 
pris dans son sens purement littéral, ainsi qu’on le fait 
trop en thérapeutique, ne serait-il pas ce qu’il y a de 
plus faux en médecine? Il y a excès de sensibilité, il 
est vrai; mais cette propriété est troublée : il y a 
surabondance de fluides , mais de fluides qui stagnent 
ou ne circulent plus d’après les lois ordinaires, ds 
fluides qui tendent à passer sous l'influence des lois de 
la chimig ou de la nature morte. Quant à la force, soit 
qu ‘on la considère relativement à l'organe’ pris en masse, , 
sait en, rapport avec chaque élément en patticulier , loin 
d'être en plus ; elle est au contraire d’autant moindre que 
l'inflammation est plus vive. Qui ne sait que l'estomac, 
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le paunon ; un muscle , etc. , quand il£sonteñflanmés, loin 
d'être plus forts, sontau côntraire plus faibles que jamais ; 
qu'au lieu d'agir avec plus d'énérgié , ils cesseñt de res. 
plir leur rôle dans l’orgañisine, 

Si cette manière de comprendre l'inflammation , en gé- 
néral , pouvait être approuvée ; il Adus semble que la com- 
pression n'aurait plas rien qué de trés-simple dans èes rééul: 
tats, et de très-rationnel dähs son äpplication. En effet , 
qu'üne caüèe frritante quelcong#® ägisée sur on membre 
en altérant ou shns altérér d’aboïd sà textures mais de 
manière à produire bientôt uh afffux considérable , une 
véritable inflammation, he suflirä-til pas d'appliquer sûr 
ce membre un‘bandage cüntetiablemént serré pour que 
le sang et la lymphe soïènt forcés de se mainienit dans 
leurs vaisseaux respéclifs , et , conséquemment pour que. 
le dévéldbppement de M phlegmasié édit eïhpêché ? Si-le 
chirurgien eét appelé plus tard, si déj les flüides se sont 
rassémblés dans la parile qui s'est ponfiéé ; sf, en un 
mot , le travail inflamitiatoire est établi, n’est-il pas évi- 
… dent qué la compressien obligèra ces fllidés déplacés , sta’ 
gnant où circulent en sens contraire dû coùrs qi “ls sui" 
vent habituellement , à rentret dans les vaäléséaux et à 
reprendre leur marche âtcoutumée ? On peut répôndre, 
à la vérité; que ces liquides décomposés par fa maladie ,' 
doués de qualités nouvelles, différeñitnent coïbiriés, ne 
sont plus de näturé à pouvoir être rupompés pär les bou- 
cles absorbantes comme auparävant ; # ciroüler impuñé- 
ment dans les organesi Mais, d'une part, quels sont les’ 
matériaüx épanchés dans la: profondeur des tissus vivahs 
qu'il soit impossible dé faire reprendre*par les absorbans.; 
quels qu’ils soient? Ensuite , il ne s’agit point ici dè reje- 
ter dans le tbrrent général des humeurs , ‘dés matières dé- 
létères; on n’y renvoie que du Sang, de la lÿmphé , ou 
tout du plus du pus qui n’a point été en contaët avec 
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Ta atmosphère; qui. n’est d’ailleurs pris-que par gouttelettes, 
puisque la compression ne doit plus ‘être tentés lorsqu'il 
est réuni en foyer. Après tout, ce n’est pas l’introduc- 
tion d’une petite quantité de pus une fois donnée , dans le 
sang, qui peut faire naître de graves accidens; mais bien 
‘l'absorption long- temps contiiuée.de ce produit patholo- 
_gique , et de telle sorte qu’à la longue il change ka com- 
“poskion du sang, et finit, pour ainsi dire, par en imbiber 
l'organisme. Or, n'est-@æ pas en laissant l’infflammation 
suivre $es périodes naturelles, en laissant la suppuration 
s'établir et persister, qu’on s'expose à tous ces inconvé- 
niens : en sorte que, loin d’être dangereuse sous ce point de 
vue , la compression est au contraire le’ meilleur moyen 
que l’on puisse employer pour éviter les maux auxquels 
peut donner lieu la résorption des fluides altérés. 

Nous croyons être en droit de conclure à ‘priori, -d’a- 
près l'opinion que nous venons d’émettre-sur la nature.de 
l'inflammation et sur la manière d’agir de la compression, 
que ce moyen est un .des plus efficaces que l’on puisse 
tenter contre les inflammations aiguës des membres én 
général; qu’il est applicäble à tous les cas sans distinction, 
lorsque Ja .phlegmasie est bornée à -la ‘couche sous- 
cutañée et aux tégumens; que .cettephlegmasie est répan- 
due en nappe et non rassemblée en masse (qu'on nous 
pardonne éette expression) , pour former des noyaux 
phlegmoneux; que, par conséquent , les érysipèles sim- 
ples ou gangréneux seront arrêtés par son emploi ; qu'il 
en sera de même des suites de la brûlure: du premier et 
du second degré; de celle de la saignée et des inflamma- 
tions . qui se. déveleppent quelquefois au pourtour des 
plaies à la suite des opérations ; des ulcères plus ou moins 
‘anciens , des, divisions de la pean, de quelque nature 
qu'elles soient, etc. ; et ces espérances, que la théorie in- 
dique, ont été dépassées , comme on-a pu le voir, dans la 
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pratique ; car,.non:seulément l'i inilmmetion de la peau 
et du tissu cellulaire qui la double a été prévenue ou dis- 
sipée dans les observations que nous avons rapportées , 
mais encore il est incontestable que malgré la présence . 
du pus déjà formé , et que dans les cas mêmes: où læ 
phlegmasie avait aussi compris le tissu cellulaire de la pro- 
fondeur des membres, l'effet du bandage n'en a été ni 
moins prompt ni moins admirable. : 

Hôtons-nous cependant de dire que- la compression . 
présente aussi son mauvais côté, et que, mal appliquée , . 
- lle: peut prodaire les plus fâcheux accidens. On aurait: 
également tort de croire que nous voulons en faire un re- 
mède universel, et propre à remplacer tous les autres. 
Nous pensons ,. au contraire, qu’elle serait très-nuisible 
dans une foule de cas, qu'il est aisé de deviner par suite 
de ce que nous avons dit;-que souvent:il est bien d'aider 
son action. par l'emploi de quelqu’autre moyen. C'est 
ainsi , par exemple, que chez les sujets forts, dans-les. 
inflammations étendues , une saignée plus ou moins çopieuse. 
ne peut être qu'avantageuse; que l'on peut, que l'on doit 
même arroser l'appareil avec l’eau-de-vie ou quelqu’autre. 
liqueur résolutive , si li douleur n’est pas très-vive et si le 
gonflement est considérable; avec une décoction émol- 
liente au contraire, si les souffrances sont-aigüuës , et si l'on 
craint qu’il n’y ait des matières épanchées et rassemblées 
en foyer. . | 

Nous dévons avertir encore que la compresstonn'est 
pas un moyen qu’il suflise de prescrire dans tel ou tel 
cas, qui puisse être de la-même ‘utilité. dans toutes 
les mains. C’est, selon: nous , l’une des plus puissantes 
ressoufces de la chirurgie , un remède plus héroïque que 
les sangsues , qu’il peut remplacer dans les phlegmasies 
externes lorsque la forme dela partie permet de l'appli- 
quer convenablement ; mais, pour cela, il faut que l’homme 


430 : COMPRESSION. : 
de L'art n'oublie jamais que c’est un instrument qu'il dé- 
pend de son habileté ou de son savoir de bien eonduire; 
que ‘cet instrument, applicable à tant de cas, peut deve- 
nir-ungarme excessivement dangereuse s'il nie sait pas s’en 
servir; qu'il faut de l’habitüde, une certainé dextérité, et 
souxent de. grarides. précautions , pour pouvoir compter 
sur. gon-effiçacité ; qu'il faut.savoir. le modifier, suivant la 
forme des parties, l'intensité de la douleur, de l’inflam- 
. mation, le degré de gonflement , etc. ; savoir varier à 
propos Les dégrés de la constriction , tantôt dans un point, 
tantôt dans l’autre; comprimer quelquefois le membre de 
so extrémité vers saraçine , d’autres fois dans un sens con- 
traire,on, des deux extrémités vers la partie moyenne ; en- 
fin, que la pressiondoit être régulière, égaleet bien graduée : 
elle doit commencer , autant que possible, au-dessous du 
point enflaromé , et ne se terminer qu'assez loin. au-des- 
sus ;:que le bandage. doit être réappliqué dès qu'il.se dé- 
place, et qu'il faut surveiller. ayec. un soin tout particulier 
Les environs du coude, du poignet et de la main au mem- 
bre thoraçique; du coude-pisd, des mallénles et du ge- 
nan , pour le membre pelvien; en un mot, il faut toujours. 
sa rappeler que son action est toute mécanique , taute en- 
tière sous l'empire de celui qui la dirige; qu’on peut, par 
conséquent , la modifier et la graduer de, mille sd 
difétantes. 

Entrer dans de plus Un détails à ce sujet , serait chose. 
inutile ; parce que ce n'est point avec des, mots que l’on 
peut apprendre'à placer convenablement un bandage ; 
c'es en s’exerçaht au lit .des malades, que l’on, devient. 
habile dans ce métier. Au reste, on a dû saisir dans les 
observations ‘particulières. que renferme ce Mémoire, 
des données suffisantes pour diriger la conduite du 
praticien dans la plupart des circonstances; ‘et nous 
croyons qu'il serait imprudent d'établir ici des. règles 
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générales, attendu que les exceptions ne manqueraient : 
pas de servir la critique de ceux qui apliquerent mal où 
iptempestiverment ce moyen. 


= 


\ 


- Nousne pouvons terminer cetarticle sans éngager très. . 


fortementleschirurgiens à se dépouiller detoute prévention 5 
quelles que soient leursidées médicales, et à répéter nos essais 
avec quelque soin, alors nous osons affirmer qu'ils seront 
étonnés des résultats. Tout ce que nous avons avancé sous . 
6e rapport, nous l'avons vu et revu ; presque toutes nos 
observations ont été recueillies dans les hôpitaux; la plu- 
part d’entre elles ont été suivies en même temps par d'au_ 
tres personnes; nous avons fait‘tout ce qu’il était en nous 
pour échapper aux causes d'erreur ; nous n'avons relaté 
que les cas où il n’est pas possible de contester l'action du 
bandage , et de confondre cette action avec” celle des 
autres moyens employés, Nous pouvons protester encôre. 
que depuis dix ans que nous cherchons à reconnaître les. 
avantages et les inconvéniens de la compression, nous ne 
l'avons jamaigvue occasionner d’accidens graves, dans la 
pratique de M. Bretonneau, ainsi que"quand nous l'ayons 
appliquée nous-mêmes; que si, quelquefois essayée par 
d’autres , elle a paru nuire, il‘est bien certain qu’on de- 
vait en accuser la personne qui s’en servait, etunon le. 
bandage, Nous disons plus, c’est que nous avons l’intimo 
eonviction qu'après nous ayoir bien compris , si quelqu'un 
n'obtient pas des résultats analogues aux nôtres dans ‘les 
mêmes circonstances , il doit s’en prendre à lui-même ;. 
qu'il recherche alors. avec soin et sans idée préconçue la 
cause des accidens , et nous lui,promettons qu’il finira par 
la trouver dans la disposition. des pièces de linge. 
Nous n’avons point. eu l'intention de traiter la ques- 
tion de la compression toute entière; à cet égard nous 
ne pouvons que renvoyer au petit ouvrage de Thé- 
den, au Mémoire du docteur Lombard de Strasbourg , à 
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la Thèse de M. Jadioux, au Traité de Médecine-opéra- 
toire de M. Roux, et à celui de Sabatier (nouv. édit. ); 
aux Élémens de Pathologie de MM. Roche et Sanson , etc. 
Notre but a été, pour le moment, de faire entrevoir l’ef- 
ficacité vraiment remarquable de ce moyen dans une classe 
.… Se lésions où les chirurgiens n’osaient pas y avoir recours ; 
nous réseryant d’y revenir inceésamment à l’occasion de 
faits que nous n'avons pu faire entrer dans ce Mémoire. . 


mme 


De la cure radieale de Pongle incarné, par le procédé de 
M. DuruxTRen ; observations recueillies par M. Rosse ; 
D. M. P. : 


Ÿ 


La maladic conne sous le nom d’ongle incarné, ou 
d’ongle rentré dans lès chatrs, présente deux variétés 
trés-distinctes. Dans line, qui est très-commune , les chairs 
qui entourent la matrice de l’ongle ne sont pas malades; 
celui-ci est dans l'état sain; l’altération n’occupe qu’un ‘des 
“côtés de longle, ou les deux côtés en même temps. Dans 
Pautre, au contraire, l’ongle est environné de chairs fon- 
gueuscs , sa matrice est véritablement altérée , tout l’ongle 
participe à l’altération. De cette distinction, fondée sur 
l'observation exacte des faits, découle tout le succès du 
traitement. Dans le premier cas, l’arrachement de l’ongle 
guérit immédiatement le malade; dans le second, la ma- 
Jadie récidivera par la reproduction constante de l’ongle, 
si l’on-n’enlève pas, par le procédé que nous indiquerons 
tout-à-l'heure, les chairs fongueuses , l’engle et la matricé. 
M. Dupuytrén ne pense pas que la première variété puisse 
convertir dans la seconde, parce que, dans cette der- 
nièro, lcs parties molles sont toujours primitivement af- 

fectécs. 0e sn 
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Sans rappeler ici toutes les causes énumérées par les awr- 
teurs , nousindiquerbns, entreautres ,comme déterminant 
souvent Paltération de la matrice de l’ongle:, les contusiôns 
de l'extrémité des orteils ou des doigts : nous en rappor- 
terons deux exemples. Dans la première variété, la maladie 
commence par le gonflement inflammatoire des tégumens 
qui avoisineïit l’angle interne de l’ongle, et qui le récou- 
vrent peu-à-peu ( onyæis partiel ) ; il survient une légère 
excoriation accompagnée d’une douleur des plus æives 
l’ongle pénètre dans le tissu de la peau: Il ne tarde pas à 
paraitre au côté affecté un petit ulcère grisâtre avec suin- 
tement sanieux et purulent. L’ongle est ecchymosé vers 
l’angle malade; aucune fongosité n’existe autour de sa 
racine, mais l’irritation qui règne autour de lui fend son 
accroissement plus rapide. Il y a quelquefois destruction 
du bord de l’ongle et ulcération des parties molles mises à 
découvert par sa chute; l’ongle est alors jaune et comme 
mortifié. Le plus souventil y a, le long du bord interne de 
l’ongle , une simple scissure trèg-douloureuse de’ laquelle 
suinte un pus liquide. C’est dans ces cas que Farrache- 
ment simple réussit-, et qu’on peut employer avec succès 
toutes les autres méthodes qui tendent, soit à laisser l’ongle 
dans son entier ‘en agissant sur les parties molles seule- 
ment , soit à n’enlever qu une portiog-du tissu corné , sans 
toucher à celles-ci. 

. Dans la deuxième variété de cette maladie, on observe, 
comme nous l’avons déjà dit , des symptômes particuliers. 
Les parties molles qui entourent la matrice de l’ongle sont 
tuméfiées ; il s’en élève des fongosités qui saignent au 
moindre contact, et qui par fois se développent au point- 
de recouvrir l'ongle en totalité (onÿæis général. ) Il n'est 
pas :très-rare de voir même l’inflammation déterminer læ 
destruction de ces parties molles, et le pourtour de l’ongle 
devient le siège. d’une ulcération qui. s’étend à une telle 


# 


4354 ONGLE INCABNÉ. 


profondeur , que l'os peut être à découvert. Dans ce cas, 


la phlegmasie du périoste et la nécross de la phalange né- 
cessitent l’amputation dé l'orteil: La continuité de l’ongle 
est rompue; son tissu est divisé en faisceaux qui pénètrent 
profondément dans les chairs fongueuses qui les entou- 
rent. Les douleurs sont quelquefois si aiguës, qu'elles 


dfterminent des convulsions; le pied et la prie se | 


tuméfient, 
Dans cette. forme de la maladie, si onse contente d’ex- 
ciser-les fongosités ou de les cautériser, ik en reparatît ds 


nouvelles. Si l’on arrache simplement l’ongle, on netarde 


pas. à voir s'élever des angles postérieurs de la plaie des 
pinceaux de matière cornée. Quelquefois de là partie 
moyegne de la racine naît un faisceau dont les prolon- 
gemens irradient de tous côtés.et se réunissent aux autres 
portions. : la maladie se perpétue, et on l’a vue se-re- 
produire ainsi après quatre arrachemens successifs. On 


voit donc ici une différence réelle et bien tranchée entre 


ces accidens et ceux de lapremière variété, puisque dans 
celle-là le simple arrachement suffit. pour amener le: ma- 
lade à une guérison solide. 

Nous ne rapporterons pas ici les procédés d'Albucasis, r 
de Paul d’Ægine, d’Ambroise Paré, de Desault, de 
MM. Guilmot et Faye + ils-sont généralement connus; 
mais nous allons décrire ceux que nous avons vù mettre 
en.usage par M. Dupuyiren, un assez grand nombre de 
fois; il-en a deux qu’il emploie avec un égal succès, et ils 
sont relatifs à chacune des variétés ce la. Deere qui vien- 
ment d’être indiquées. | 

” Premier procédé. — Le malade s: 'asicd sur une chaise 
én face du chirurgien. Celui-ci, armé de ciseaux droits, 
solides , dont une branche est très-aiguë, l’engage sous 
l'ongle, et la porte , par un mouvement rapide , jusque 
vers le. milisu de l’ongle qu’il divise d'avant en arrière en 
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deux parties ; il saisit ensuite avec des pinces la partie 
antérieure de la portion d’ongle qui entretient la maladie, 
ou les deux successivement , selon qu’il veut n’enlever que 
ET moitié qu’ la totalité de l’ongle ; il renverse sur elle- 
même chaque portion en détrifisant les adhérences et les 
arrachant. Si les chairs sont élevées, il passe dessus un 
cautère olivaire; ; ca procédé l’émporte sur ceux précé- 
demment décrits , en ce qu'il procure gux malades une 
guérison facile et. prompte. J'ai vu des malades sortir 
de l’Hôtel-D'eu , huit. jours après leur.entrée , guétis par. 
ça procédé, ," 

Deuxième procédé, — Le. hinniens saisit l'extrémité 
du gros orteil entre le pouce et l’index de la main gauche. 
De la droite , armée d’un bistouri.convexe , il. fait une in+ 
cision semi-lunaire, à concavité antérieure, sur. la face. 
dorsale de l’orteil, à quatre lignes environ en arrière du 
bord kibre de la psau qui: recouvre la base de l'ongle : il 
saisit ensuite celui-ci avec des pinces par son bord, anté— 
rieur, et le renverse sur sa base. Si on préfère diviser | 
L’ongle en deux moitiés, on arrache ces parties l’une après 
l'autre, en opéränt comme dans le cas précédent. M. Du- 
puytren s’attache surtout à bien enlever: toutes les fongo- 
sijés qui téndent à repulluler. 

Nous avons dit qu'ont devait inciser la peau a 
au moins derrière le repli.qu’elle forme autour de la base. 
da l'ongle, parce qüe celle-ci pénètre au moins à cete. 
profondeur sous les tégumens. L'incision doit dussi s’éten- 
dre jusque-là, ou mieux elle doit commencer à cette. 
hauteur. quand. on vgut enlever d’un seul coup-toute Îa 
matrice de l’ongle , ce que M. Dupuytren pratique toutes 
les. fois que cette dernière est altérée dans sæ totalité. 
Dans ce cas , si l’ablation n’a pas été complète, et qu'une 
nouvelle portion d’ongle vienne à reparaître , il se borne 
alors à faire deux incisions parallèles au-dessous de cette 
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production cornée , il la soulève avec des pinces, et l’ar: 
rache en même temps qu’il emporte la portion corres- 
pondante de la matrice. On évitera toujours la récidive, si 
Pon porte lincision assez loin derrière le repli cutané qui 
recouvre la racine de l’onêle, etsi l'on a pris soin de bien 
enlever toute la matrice de l’ongle. On doit surtout bien 
prendre garde de ne pas pénétrer jusque dans l'articu- 
lation. . 

Après l'opération, on recouvre la plaie avec un linge 
fenêtré enduit.de.cérat. Si les douleurs étaient très-vives , 
on pourrait appliquer par dessus un cataplasme émollient 
humecté de laudanan ; il faut aussi éloigner l'orteil ou le 
doigt malade de son voisin, en. plaçant dans l'intervalle 
qui les séparé un tampon de charpie.. Si ‘le malade ne 
marche pas, la cicatrice est bien formée au bout de huit: 
à dix Jours. 

Les deux observations suivantes , @tutillies à la Cli- 
nique de M. Dupuytren, et choisies entre plusieurs autres, 
viennent à l’appui de ce qui précède. 

L.' Obsérvation. — Hypolite*** , scieur de long , eut , 
au commencement de novembre 1825, le gros orteil for- 
tement contus par la chute d’une pièce de bois sur cette 
partie. Une ecchymose parut au-dessous de l’ongle , et 
celui<i fut en quelque sorte aplati : les tégumens voi- 


sins s “enflammèrent , il survint une ulcération au côté 


interne’ de ce doigt. ( Bains de pied ; cataplasmes , 
8 sangsues autour de l’orteil.) Au bout de 28 jours, le 
malade sortit de son lit, et reprit ses travaux sans être 
guéri. Les parties molles ne tardèrenf pas à se tumélier ; 
elles saignaient peu le jour, même quand il était fatigué par 
lamarche,mais la nuit il s’en écoulait beaucoup de sang. Au 
bout de deux mois, le malade étant toujours dans le même 
état , on arracha l’ongle sans toucher à la matrice ; Îles 
parties environnantes ne furent pas excisées. Gicatrisation: 
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de la plaie le 10.° jour , à l’exception d’un point cétres- 
pondant au côté ulcéré qu’on cautérisait avec le nitrate 
d’argent. Quarante-deux jours plus tard , le malade sort 
de l'hôpital sans être entièrement guéri , et recommenes 
‘à marcher. Dans l’espace de huit jours, deux portions de 
substance cornée paraissent dans les deux angles postérieurs 
. dela cicatrice qu’ils déchirent peu-à-peu en serapprochant 

l’un de l’autre; bientôt des fongosités s'élèvent au pour- 
tour de l’ongle, l’ulcère existant au côté interne devient 
plus large et plus profond. Ge fut dans tet état que le 
-malade entra à l'Hôtel-Dieu le 26 février. 

. M. Dupuytren enleva l’ongle et les parties molles envi- 
‘ronnantes , en suivant le dernier procédé décrit plus haut. 
La plaie se cicatrisa dargement, mais il” resta toujours 
comme précédemment un petit ulcère au côté interne, et . 
dans le fond duquel on aperçut au bout d'un mois un 
petit fragment d’ongle que M.. Dupuytren enleva.en for- 

mant un lambeau autour de lui. Dès-lors la cicatrisation 

fit des progrès rapides , et le malade fut guéri radicale- 
ment de l'affection qui le tourmentait depuis six meis. 
* … ÎT.e Obe — Lalande, boulanger, eut l’orteil écrasé 
par un-moellon, dans le mois de juillet dernier. La peau 
fut violemment contuse et déchirée® vers l’angle antérieur 
et interne de l’ongle; celui-ci fu divisé en deux moitiés , 
il s’écoula beaucoup de sang par la plaie. Les quinze pre- 
miers jours, l’orteil était tuméfié et si douloureux qu'il 
causait de l’insomnie : les accidens devenaient surtout 
très-intenses quand le malade faisait quelques excès dans 
. les alimens ou les boissons :il entra à l'hôpital quinze 
jours après. On profita de la rupture accidentelle de longle 
pour én enlever les deux portions, en les renversant seu- 
lement sur elles-mêmes. On serra l’ongle avec une bande. 

Quatre jours après on s’aperçut que l’ongle se reprodui- 
sait vers.ses bords latéraux; un nouvel ongle fut bientôt 
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reformé , lequel s'appliquant contre la plaié empéchait la 
. cicatrisation; aussi fut-on forcé de renouvellèr l’irrache- 
‘ment au bout d’un mois envifon. L'opéretion fut prati- 
quée comme la première fois, c'est-ä-diré, qu'on laissa 
subsister la matrice : l’ongle ne tarda päsà'se reproduire, 
et après deax mois et demi de séjour, lé malade softit de 
l'hôpital sans être mieux guéri; mais après avoit continué 
ses travaux pendant quatre mois , la violence des douléurs 
le força de rentrer dé nouveau dans un hôpital ,; ét il fut 
reçu à l'Hôtel-Dieu le 18 mars. L'ongle était alors divisé 
en plusieurs fragmens; les parties molles environnantes 
” étaïènt tellement fongueuses et tuméfiées, qu'elles recou- 
vraïent presque la totalité de l’onigle. M. Dupuytren les 
incisa profondément; mais lés .inbtivemens répétés du 
malade pendant l’opérätion empéchèrent qu'elles ne fassent 
enlevées complètemetit sur les bords Ktéraux de l'ongie. 

Ces deux portions furent de nouveau enlerées avec leur 
matrice, et cette ablation comilète donna lieu à ure 
guérison prompte êt solide: 

Ces deux observations prouvent donc évidemment que 
le siège du mal réside exclusivement dans la matrice sous- 
jacente à l’angle , ét que dans les cas analogues à ceux qui 
viennent d’être rapportés , il faut absolument que l’abla- 
tion de’ Ia matrice de Bongle soit faite en tôtalité pour 
obtenir la cure radicale de la meladie. 


L4 





Quelques remarques sur la disposition anatomique lu 
canal nasal, suivies de la descriplion d’un nouveän 
procédé pour la cure de:la fistule dr Abu ; par 
M. Tauzerer, D. M. P.. 


La dissection de l'appareil lacrymal. sur vingt sujets 
différens m’a conduit à fairc les observations suivantes : 
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la hauteur du sac, sôn diamètre transversal, et la couleut 
de la membrane muqueuse, m'ént paru variables : j'ai vu 
le sac ne présentant que l’apparente de la partie supé. 
rieure du canal nasal; d’autres fois, au contraire , il avait’ 
trois lignes de diamètre sur qüatre à cinq de hauteur. La 
membrane muqueuse est tantôt pâle, tantôt rosée, et 
par fois ee avait d'aspect fibreux. 

Le vanal nasal est long de quatre à cinq lignes; son 
diamètre est fort variable : ainsi , quinze fois sur vingt je 
l'ai trouvé d’une demi-ligne , mais livrant facilement pas- 
sage à un fort stylet, et dans cinq cas, Îe diamètre était 
d’une ligne. Jai remarqué que la membrane muqueuse 
était moHasse dans les quinze premiers cas, tandis qu’elle 
était ferme , pâle et moins épaisse dans les cinq autres. 
J'ai constamment trouvé à l’ouverture inférieure du canal 
nasal, une espèce de valvule: ayant la forme d’un dia- 
phragme percé d’un trou , dont l’éténdue et la situation 
varient beaucoup. Sur les vingt cas cités, j'ai rencontré 
une seule fois un diaphragme dont la concavité était infé- 
rieure , situé au sommet de la voûte formée par le cornet 
inférieur et l’os maxillaire , et dans laquelle voûte s’ouvre 
le canal nasäl; ce diaphragme était percé d’une ouverture 
d’une ligne et demie , et correspondait h l’axe du canal. 
Sur les dix-neuf cas restans , j'ai encore trouvé deux dia- 
phragmes semblables , à l'exception du diamètre de l'ou- 
verture qui avait moins d’une ligne. Chez les dix-sept 
autres sujets , le diaphragme était percé d’une ouverturé 
presque imperceptible qui m’a paru six à sept fois placée 
de manière à correspondre à l’axe du cänal nasal. Je l'ai 
trouvée cinq à six fois sur la paroi de l’os maxillaire , pres- 
qu’au niveau du plancher des fosses nasales. Enfin , dans 
les cas qui restent, au nombre de deux ou trois , l’ouver. 
ture imperceptible était un peu en arrière. 

J’ai observé deux fois la disposition suivante du cornet 


44o CAUTÉRISATION DU CANAL NASAL. 


inférieur : sa paroi touchait presque celle de l'os maxil- 
laire , et sa crête le plancher des fosses nasales. Je signale 
cette disposition, parce qu’elle peut expliquer les diffi- 
cultés qui se rencontrent quelquefois quand on veut son- 
der le canal nasal par son extrémité inférieure. Je dois 
parler aussi d’une valvule fort. singulière que j'ai ren- 
contrée deux fois sur les cas que j’ai cités : elle s’attachait 
en haut au-dessous de la gouttière lacrymale, dans l’es- 
pace qui sépare l’os unguis de l’os mäxillaire ; elle avait la 
longueur de deux lignes, et était términée par deux ou 
trois petits teñdons qui allaient aboutir à la partie de Ja 
membrane muqueuse qui correspond à la rainure de los 
. maxillaire. Sa disposition était telle que les larmes de- 
vaient’sourdre entre les petits tendons, et qu’un liquide 
injecté par l'ouverture inférieure du canal n'aurait pu 
pénétrer dans le sac, l’impuissance du liquide faisant rele- 
ver la valvule. Cette-valvule ne m’a point paru résulterpe 
quelqu’altération accidentelle; sa structure indiquait évi 
demment que sa formation était congénitale. | 
La méthode de Ducamp, pour :les rétrécissemens du 
canal dé l’urètre, m'a suggéré l’idée d’un traitement ane- 
logue pour la désobstruction du canal nasal. La prineipale 
objection faite à Ducamp, consiste dans le danger qu'il y 
a de cautériser ailleurs que sur les parties malades , et de 
faire des fausses routes. Si l'on compare sous ce rapport 
la disposition anatomique du. canal nasal à celle du canal 
de l’urètre , le parallèle est tout à l'avantage du premier, 
car le cantère est ici introduit däns un tube osseux, où il 
ne peut ni dévier, ni intéresser des parties importantes. 
L’anatomie pathologique du canal nasal fournit encore des 
faits à l'appui de mon opinion. Qu'’a-t-on observé après 
la fistule lacrymale ? Un épaississement, un boursouflement 
de la membrane muqueuse ? L'application du nitrate d’er- 
gent n'est-elle pas propre à remédier à cet état ? De plus, 
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tout porte à croire que l'obstacle qui s’oppese a cours 
des larmes est situé à la partie moyenne du canal, vuplûs 
bas peut-être; 1.° paros que cette partie moyenne est la 
plus étroite;-s.° parce que.le dilatetion du sac pat l’accu- 
mulation des larmes prouve qu'il existait une force qui 
détermine cette expansion; que.cette force, qui agit sur 
les parois résistantes du sac lacrymal , doit agir dans tous 
lea sens, et produire conséqueirment uhe impulsion sem 
blable éontye l’olistacle qui s’appose au couts.des lèrmes , 
de sorte quë cet obstacle doit être repôuséé .en, has, 11 
résulte de Là que Le partié abstruée du canel.est: moihs 
considérable , et que l'obstacle n'ayant que dbux..ou trois 
lignes d’épaisseut , il y a peu de tissu à cautériset, plus 
de promptitude dans : guérison , ét moins d’ RS À 
à craindre. 

On pratique l'opération à l'aide d'un instraraont qui æ 
compose d’üne canule -d’or ou d'argent, langue de trois 
pouces , d’une ligne et demis de diamètre. L'extnémité de 
cette canule est taillé en:bec:de pluie comwe celle de 
M. Dupuyiren, mais elle ne présente pas de :chwbure, 
n'étant destinée qu'à pénétrer: dens le fond de la gouttière 
lacrymale, où commence la courbuve du eanel;: L'astré- 
mité inférieure taillée ainsi er bec de plume pébatre plüs 
facilement dans le canal naéal, garantit. par: soh,hoe les 
parties qu'on voñdrait respéctei, come:la paroi fragile 
ded'os:unguis,, at il faut en ménie: temps tourpet dé éaus- 
tique vers les parois osseuses qui -som'lei : plus com- 
pactes. Le canule contient un: stilet de platine; long de 
cint .pouces. et d’une ligne de dismètre:; Ae.stlet doit 
travérsér librement : la canule : son extrémité inférieure, 
coupée.en bed de flûte, correspond avec le bec de plume 
de la. canule. À une ligne au-dessous.de. cebte extrémité 
se trouve: üña raiaure profonde de trois: quarts de ligne, 
Iôngue de tiois lignes:, à bords.  recourhée légèrement et 
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-se prolongeant un peu en sur et en. baut « sous ün rebord 
. métal. 

| Cette-rainure, susceptible de contenir un-grain de ni- 

rate d'argent, se garnit:comms le porte-caustique de 
Duacamp. Ge stilet porte-caustique éngagé dans:la canule 
‘présente une tige qui fait saïllie de deux pouces hors de 
la canule, et sur laquelle sont gravées des. divisions en 
pouces et lignes. Lorsque la canule et le stilet sont engagés 
.dans:le caual nasal, le nombre des lignese qui restent 
‘apparentes indique quelle’ longueur du stilet a pénétré 
-dans le canal :‘on ‘peut ainsi jager approximativement de 
‘l'étendue du trajet à parcourir avant d'arriver jusqu’au 
Plancher des fosses nasales. p ne’pensé pas qu’il-soit né- 
‘opssaire de prendre l'empreinte du rétrécissement-ou de 
l'obstacle, au moyen de la cire à impression, car il n’en 
-résuhérait aucun avantage bien réel ; puisqu'il est indiffé- 
“rent de -cauténiser sur un point quelconque du canal : du 
“resto goite opération ne:serait-pas difficile. 

… On ‘opbre d’ailleurs ‘dela manière suivante : s’il y a 
Penh nt ; On fait aux parois du sac l’incision suf- 
‘fisanite pour introduire la: canule; s’il ÿ:a‘fistule , -et que 
Fouvertute:soit trop étroite pour admettre da canule, on 
l’aggrandit, La canule est d’abord introduite obliquement, 
et quand on a-pénétré dans le sac on la relève en la diri- 
geant vers:la.tête ‘du sourcil, et:on la fait entrer dans le 
fond de ia gouttière en” lui imprimant un mouvement de 
-rotation ; ‘et le bec tourné eontre l'os unguis.. On introduit 
‘le stilet en partie ou en totalité, selon la résistance de 
‘Vobstaele.‘Je ne pense pas qu’il puisse y avoir quelque 
inconvétient en cherchent à le forcer. Le stilet’, ainsi par- 
venu dans les fosses nasales, sera retiré doucement, en 
cautérisant de:bas: en haut et circulairement ; par des mou- 
vemens de rotation quiluiseront imprimés. Si l’on ne veut 
æes-toucher une:partie. des parois du canal, on ‘ne.fait 
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pas exécuter des mouvemens ‘de rotation complète, ‘et 
l’on dirige le’ caustique sur le point qu’on veut atteindre; 
‘mais je préfère la première manœuvre. 

Au bout d’une minute, l'oùi retire le stilet; la canule 
sert à préserver de la cautérisation fe sac et les parties du 
canal qui sont suffisamment larges, et permet de diriger 
facilement deux ou trois injections pour laver le canal! La 
canule étant retirée à son tour, on introduit dans le canal 
nasal une corde à boyau ou une bougie d’éponge préparée 
à l’eau ou à la cire. Quelques spirales de fil bien serrées 
à l'extrémité supérieure de cètte bougie l'émpécheront 
d’obéir à la dilatation et de déformer le sac de l’ouverture 
fistuleuse. L’extrémité du fil, cachée et maintenue sous: 
nne mouche de taffetas gommé qui recouvre la fistule, sert 
à extraire la corde à boyau ou l'éponge. Ces deux corps 
ont le triple avantage de servir de dilatateurs, de conduire 
les larmes et de déterminer la cicatrisation sur des Doi 
suffisamment élargies, ; | 

Les jours qui suivent la eautérisation, on eaobtalle les 
bougies dont on augmente graduellement la grosséur; on 
fait des injections émollientes qui facilitent la chute de 
l'escarre, et'calment l’inflammation qu'on doit combattre 
d’ailleurs par-les moyens appropriés. Quatre jours après 
‘la première cautérisation, on :en. fait uné seconde :de ka 
même marière;: celle-ci est sans doute la dernière::Il faut 
‘eontinuer l’usage da l'épongeet'des injéetions ; on les sup- 
prime quand ‘on-présume qué la cicatrisation de la mem- 
brane muqueuse est effectuée , -et l'on “ie ensuite 
la réunion des bords dela fistule. 

On pent objecter contre ce procédé : nouveau la. cn 
de déterminé; par son application, :üne inflammation 
vive. Mise répondrai en rappelant ke mode de:traîte- 
“ment que Scarpa met-en usage dans ce qu’il nomme le 
troisième et quatriéme degrés de la fistule lacrymale. Bans 
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le premier de ces deux cas, il emploie la cautérisation 
Jente du sac, et dans le seçond, le stilet rouge. Malgré 
l'activité de ces moyens, il n'est jamais survenu d'acci- 
Uens inflammatoires qui aient pu engager le célèbre Chi- 
rurgien de Pavis À abandonner cette méthode, 

On pourrait encore présenter comme seconde objec- 
tipn la crainte d’une récidive de la maladie. Mais tout 
porte à penser qu’une nouvelle oblitération ne peut avoir 
lieu, l'obstacle étant détruit, et une membrane muqueuse 
accidentelle adhérente aux parois osseuses remplaçant la 
membrane muqueuse épaissie ou hoursouflée que le caus- 
tique a. consumée. 


MÉDECINE ÉTRÂNGÈRE. 


Diréiion césarienne PRE avec suceès pour la mère 
et l'enfant ; par À. Vonpgnrusn, chirurgien-accoucheur 
" à Dahlen (2). 


Le 38 avril 1834, je fus appelé à six Régres du soir 
dans la paroisse de Dablen pour donner mes soins À une 
femme qui se tronvait pour la première fois dans le travail 
.de l’aceouchement. Gette femme , âgée de 31 ans, était 
faible; maigre, et n'avait que trois pieds de. hauteur. de 
la trouvai assise auprès du feu, soutenue par son père 
qui lui-même présentait tous les atirjbuts d’une constitu- 
tion bien évidemment rachitique. La sage-femme, me rap- 
porta que les douleurs duraient depuis trois jours , et que 
les eaux s'étaient écoulées la veille, La malade m'assura 
qu e avait joui durant toute sa grassesse d’upe a 


(1) The Edinburgh Jours! of Medical, science , Ne. 
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santé, et qu’elle avait eu seulemént des flueurs blanches. 
T1 était facile. de reconnättre la difformité du bässin dont 
le côw gauche faisait une saillie considérable, tandis que 
le droit était déprimé. La symphÿse pubiënhé était com 
primés eh dedans ; le diainëtré antéro-postérieur avaït à: 
peine deux pouces. J’éprouvai de là difficulté à introduire: 
mes deux doîgts darfs le détroit du bassin que rétrécissait 
encore l° enélaverñent de la têté. L'orifice de l'utérus était 
dilaté, les eaux entièrement écoulées, les téguméens du 
crâne alongés , tumésfiés et saillans. Cette derrière dispo- 
sition empéch# de reconnattre les fontanélles. Les douleurs 
se succédaient avec rapidité. Les mouvemens de l'enfant 
que jé pus constater , et que la mère ressentait de teitips 
en temps, me dorinèrent la conviction qu'il vivait encorë : 
après m'être assuré qu’il ne pouvait naîtré vivant , ét con- 
sidérant qué Pépération dé l’embryotomie serait vraiment 
cruelle ët très-dangereusé pour la mèré, je pensar que 
opération césarienne ‘était lé seul moyen de sauver Îa 
mère et l'enfant. 
Je fis doc énvisager à cette fenime le danger de sa 
_ positibn', et j'obtins d'elle que jé l’opérassé. Je fis venir 
le docteur Kopstad et M. Buckling, chirurgien à Dahlen. 
La malade étant couchée horizontalement sur unè table , 
je fis sur la Hgne blanche une inéision qui s’étendait depuis: 
un quart de pouce au-dessous de l’ombilic jusqu’à la sym- 
physe pubienne. J’incisai alors la paroi musculaire et le 
péritoine à l'angle supérieur de la plaie; j d plongeai l'in- 
dicateur de la main gauche pour me servir de condut- 
teur , et à l’aide d’un bistour$ à pointe mousse, je rèndis 
Pincision: de péritoine aussi grände que celle des tégu- 
ineris. J'avais à peine fait la moitié de cette incision, qu'il 
s’écoula uné demi-once à peu-près d’une eau claire que 
l'on ctut d'abord , mais à tort, sortir de la vessie incisée. 
L'ouverture des tégumens était alors d’environ six poucesi . 
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on put apercevoir l'utérus qui était d’une couleur rou- 
goûtre. de pratiquai à la partie inférieure une petite 
incision par laquelle j je fis pénétrer l'extrémité de l'jndi- 
cateur de la maïn gauche , puis j'agrandis cette incision 
d'environ cinq pouces de bas en haut. Nous trouvâmes , ainsi 
que nous l'avons dit plus haut, que les eaux s’étaient 
écoulées ; l'enfant présentait le dos et les fesses. L’incision 
ne s'étant pas étendue jusqu'à l'insertion du placenta , il 
ne suryint pas d'hémorrhagie. Je saisis l'enfant par les 
hanches , et le tirai doucement de la cavité utérine. On 
fit ensuite l'extraction du placenta qui se-trouvait au fond 
de la matrice. L'enfant était vivant, du sexe masculin, 
d’une force et d’une constitution médiocres. L'utérus se 
contracta aussitôt après l'extraction du délivre. On fit 
sortir à l’aide d’une douce pression la petite quantité de 
sang qui s'était épanchée dans l’abdomen , et l’on évita 
par le rapprochement des bords de la plaie la hernie des 
intestins. La malade , qui n'avait poussé aucune plainte 
pendant l'opération , était parfaitement tranquille. On fit 
. aussitôt le pansement ; les bords de la plaie furent rappro- 
chés au moyen d’une suture entre les points de laquelle 
on appliqua en outre de longues bandes de sparadrap ad- 
hésif. La plaie fut recouverte de charpie et de compresses 
sèches , le tout étant maintenu à l’aide d’un bandage de 
Corps. 

M. Buckling s'étant chargé de voir tous les jours la 
malade, je ne la revis qu’au bout de cinq jours : je ne lui 
trouvai pas de fièvre , les lochies coulaient par le vagin; 
le lait s'était porté aux seins, assez abondamment pour 
qu'elle put donner à téter. Le 8,° jour, la plaie était réu- 
nie, excepté dans .un point peu‘étendu.. Les ligatures 
furent enlevées , et l’on abandopna à la nature le reste de 
la cicatrisation. Je ne revis plus dès-lors :cette femme 
qu'une fois par semaine , et à ma visite du 8 juillet , je la 
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trouvai, se livrant aux occupations de son ménage. . La. 
plaie , dans. un seul point ,.offrait- des excroissances, char 
nues ‘que l’on-cautérisa. Enfin ;le 24 du même mois, cette 
femme était parfaitement guérie ; le kit donnait abondem- 

ment , et-l’enfant , qu'elle nourtissait, était dans un di 
fort ne 
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Réunion par:première inéérition d'une portion dé Bouc: 
complètement divisée; par 3. Houzrow, membre du 
Collège ‘royal de Chirurgie (1). | Ne 


Le 30 janvier 1826 , mistriss B. m'appelle Pour -uRe. 
blessure que son fils s'était faite au pouce avec son canif. 
Je trouvai l'extrémité du pouce et.une portion .de l’ongle 
totalement emportée, et. comme cet accident était arrivé 
‘dans là maison ,.on retrouva façilement la partie divisée... 
J'adaptai cette partie à la surface de la plaie, et je la main 
tins en. place à l’aide de bandelettes de linge imbihées ds 
teinture de benjoin composée. Je ne pouvais employer le 
sparadrap.gommé, parce que Fécoulement du sang était, 
trop abondant. La réunion s’est parfaitement bien établie ; 
cependant la partie amputée avoit été séparée du pence 
peudant a au moins QE minutes (2).. 





Recherches d'anutomie ntiholieioes sur les ganglions 
‘brmphatiques du :thorax:et sur le s crd s Per F, G. 
Bsccsn-4 Bertin; 1826. : 


Les ganglions Iyinpliatiques contenus due le lors 

| eee pq 

.(1) The. London Medical Repository and review, mars 1826.' 

(2) Cette observation est datée du 6. février 1826 , c'est-à dire, 
sept jours après la réunion. On ne peut, par conséquent être 
certain que cette adhésion ait ‘ététdurable, car ‘il ést for possible 
que cet accolfement se soit Fio plus tard. 
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peuvent être divisés en trächéaus , bronchiques, pulmo- 
nairés, cardiaques et œivpliagiéns. On a décrit depuis 
long:temps comme étant uhe des altérations les plus fré- 
quentes de ces ganglions, leur coloration en un noir plus 
ou mains foncé. Cette teintes mélanique , qui sentble due 
à un excès de carbone séparé du sang, existé dans:le tissu. 
cellulaire des ganglions et-non pas dans les vaisseaux, 
ainsi que le démontrent des- lnjections faites à-la-fois dans 
les vaisseaux lymphatiques et sanguins. On.a trouvé quel- 
quefois ces ganglions parcourus. par de nombreux lym- 
phatiques que remplissait une matière blanchätre, et 
étfite tes vaisseaux existait une teïnte noire qui appartemait 
bien évidémiment au tissu cellulaire. Du reste, c'est éga- 
Rméht dâns ce tissu que paraissent se forimer la plupart 
des productions accidentélles que l’on trouve dans les, 
ganglions. Déné plus d’un cas, par exemple , où ils f6r- 
mâierit de grosses masses tubercuteuses, du mercure par- 
évurait aussi facilement leurs nombrèux vaisseaux que 
dans Jeur étât sain. Il n y a donc point réellement alers 
obstruction de la glande. Ées rêtnes observations ont été 
faites dans les cas de simple tuméfaction : des ganglions 
Iyrüphatiques, sans qu L Y ait encore dégénération de Jeur 
tissu. : 

Les ganglions jésiliéest: -de l’intérieur du chorax 
deviennent . beaucoup plux. fréquetament, malades. daus 
Li ‘enfance qu'à un. âge’ plus avancé. Parmi les enfans qui 
succombent avec tous les symptômes de }a phthisie pol- 
monaire , il en est plusieurs chez lesquels on trouve les 
poumons à peine altérés, maïs dontles glandes bron- 
chiques-et autres ont subi 1x dégérrération tuberculeuse. 
La formation de concrétions calculeuses dans ces gan- 
glions a été observée chez un enfant de huit ans, mort 
de là variole, et dont les poumons étaient intacts. J’ ai 
trouvé de semblables concrétions dans le sommet du pou- 
mon d’un enfant de trois ans. 
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Les gangliohs qui entourertt la tsachés-artère etles bron - 
ches pouvent se tuméfier au point d’exercersar ces conduits 
une compression fâcheuse. Après la mort, on les trouve: 
quelquefois notablement rétrécis, déformés ; pendant la : 
vie là rdfiration a été. gônés, et on a souvent observé 
plusieurs des aceidens qui sont le produit ordinaire cs 
affections organiques du cœur. Dans un cas de ce genre 
rapporté par Wrisberg', le nerf pnearmogrstrique , à son 
entrée dans lethorax et après avoir fornré le nerf récur- 
rént , était teHement enveloppé par des ganglions tumé- 
fés, qu'il semblait avoir totalement disparu, et qu'on ne 
trouvait plus de trace du plexus pulmionairé. Dans ce cas 
particulier, la dyspnée et autres symptômes d'affection 
chrénique da poumon, ne purent-ils pas dépendre de la . 
lésion qu'avait subie un des nerfs pleumo-gastriques ? 

On conserve dans le Muséo anatomique de Berdir une 
tumeuytrouvée sur une femme de cinquante ans, et quia 
tous les taraetères d’un fungus médullaire développé dans 
lés ganglions lymphatiques seus-sternaux. Cette tumeur. 
oecupe mon-seulement tout le inédiastin antérieur, mais 
elle fait saillie au-dessus du niveau du sternum, dont lé 
tissa osseux a entièrement disparu dans la plus grande 
partie de son étendue; 

: Le thyinus qui, dans l’état normal, doit se flétrir ‘chez 
l’homme après le pretnière année dé”sa naissance, qui, ‘ 
cherquelques animaux, persiste toute la vie, et qui, enfin, 
au rapport de Fiedemann, se reforme. périodiquement 
chaque hiver chez les animaux dormeurs, le thymus a 
encôre été jusqu’à présent peu étudié-dans son état patho- . 
logique. | | 

Meckel'a constaté soit l'absence , soit l'imperfection du 
thymus chez des fœtus acéphales ou amencéphales , tandis 
qu’il a été vu par d'autres très-bien développé chez ces 
mêmes êtres. | 
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La persistance du thymus jusqu’à ur âge plus ou moins 
avancé , a été constatée par plusieurs observateurs. Il a été . 
vu par Sandifort , chez un enfant de treize ans atteint de. 
cyanose, dont Île trou de Botal était ouvert. et dont. 
_ l'aorte naïssait des deux ventricules. Il: a été troiffé très- 

développé par Morgagni , Scheuzer , Hallér, etc. , chez des 
individus de douze à quinze ans, morts de diverses affec- 
tions chroniques de la poitrine. IL a été rencontré par. 
Walter chez trois adultes; par Meckel l’ancien, che un. 
homme de 26 ans ;.par Meckel le jeune, chez un vieillard 
de 63 ans. Dans ces différens cas, il n’y avait d’insolite. 
que la persistance du.thymus. Sur d'autres cadavres d’a- . 
dultes , on l’a trouvé non-seulement conservé, mais-encore 
profondément altéré dans. son. organisation. : ainsi il était 
enflammé; de consist@ce squircheuse, rempli de foyers . 
purulens, au de masses tuberculeuses. Enfin , -plus d’uñe 
fois , à la place qui chez le fœtus est occupée parle thymus , : 
on. a trouvé des tumeurs remarquables sous le triple rap- 
port de leur volume , de leur nature, et des symptômes 
auxquels elles avaient donné lieu, En voici quelques 
exemples... 

. Premier'cas SA par Tozsotti — Un. paysan, âgé 
de 50 ans, ressentait depuis quelques années dans le côté 
droit du thorax des douleurs passagères, Peu-à-peu sa santé 
s’altéra , ses. jambe@Ÿ'infilirèrent , et il entra: à l'hôpital: 
Alors on pouvait distinguer une petite tumeur.au-dessous 
de l’appendice xyphoïde. Le pouls était lent , irrégulier ; 
le décubitus. seulement possible à gauche , la face livide, 
la respiration courte, et derrière. le sternum existait. une 
sensation habitugle de chaleur. Le malade s ‘affaiblit de 
plus en plus et succomba. — On trouva la région: du thy- 
mys occupée par une tumeur cancéreuse du poids de 
neuf onces, ayant quatre poucés en longueur, trois, en 
largeur et deux en hauteur. Le poumon gauche était 
enflammé. 
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Déuxième cas rapporté par Heinecken; — Un jeune 
homme de 24 ans, scrofuleux dans son enfance , sentit 
sa respiration devenir peu-à-peu gêriée; en. même temps 
toux sèche, sueurs nocturnes, dépérissement , tumeur 
douloureuse dans l’hypocondre droit , accès.de suffocation 
par intervalles, pendant lesquels le malade , pour respirer, 
rejette fortement sa tête en artière. Mort au milieu d’un 
de ces accès. À l’ouverture du cadavre, on ne trouva au- 
cune ältération dans les viscères abdominaux; Ja tumeur 
de l’hypocoñdre droit était-due au foie refoulé en bas par 
un liquide séreux accumulé en grande-quantité dans la 
plèvre droite. Le poumon droit était d’une part comprimé 
par le liquide, et de l’autre par une tumeur considérable 
occupant le médiastin antérieur, ayant six pouces de long 
sur huit de large, comme lobulée, et constituée par un 
amas uniforme de matière dite stéatomateuse, cartilagi- 
neuse et osseuse. Cette tumeur concourait aussi au refou- 
lement du foie hers de l’hypocondre. En haut elle dépas- 
sait le bord supérieur du sternum , et.envoyait des ie 
gemens entre les muscles du cou. 
Troisième cas recueilli par l’auteur mémedu M asie: 
— Un ouvrier,  : âgé de 50 ans, avait.éprouvé 
dès son enfance un sentiment de gêne dans la poitrine ; 
cependant il n'avait jamais cessé de se livmer à'ses occu- 
pations jusques vers le mois de juillet 1825. À cbtte 
époque , après avoir pris: un bain froid ; il fut pris de 
symptômes très-graves du côté de la poitrine. Entré peu. 
de'jours après à l'hôpital , il présenta l’état suivant : face. 
pâle , lèvres bleuâtres, youx saillans, cou gonflé , veines. 
jugulaires distendues,. dyspnée extrême, sommeil impos-. 
sible , si ce n’est:dans-une position presque verticale. du 
tronc ; pouls petit et intermittent par intervalles; absence. 
de toux et d’expectoration. Bientôt œdème des membres 
inférieurs , anxiété de plus en plus grande; suflocation 
croissante, Mort à la fin d'août, 
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L'ouverture du cadavre démontre l'existence d’un épan- 
thement considérable denis l’an des côtés de la poitrine : 
mais, de plus, tout le péricarde était recouvert antérieu- 
rement par une tumeur ayant cinq pouces en longueur et 
en largeur , sur trois d'épaisseur ; elle adhérait au sternum 
et comprimait les deux poumons sans y pénétrer. Sàh sur- 
face était comme parsemée de corps pisiformes qui lur 
étaient unis par du tissu cellulaire. Entre les différens 
vaisseaux, soit sanguins, soit aériens, existaiènt d’autres 
tumeurs qui ne différaient de la prétédente que par leur 
moindre volumé ; il, y en avait aussi quelques-unes à la 
face postérieure du péricarde. Élles étaient toutes formées 
par une matière homogène, d’un blanc jaunûâtre, ne res- 
semblant ni au tisèu fibreux ni au cartilage; à leur inté- 
riouÿ , les plus volurmineuses présentaient des intersections 
blanches constituées par du tissu ceHalaire condensé, et 
qui les divisaient en plusieurs lobes. Au'centre d'une seule 
de ces tumeurs , leur tissa ramolli était transformé èn ane 
substance pultécée blanchâtre. Tous les vaissexux qui 
s'ouvrent dans le cœur, ercepté la veine cuve inférieure , 
étaient plus ow meins fortement cotnprimés par ces di- 
verses tumeurs, Les nerfs pneumo-gastriques étaient eux- 
thêtmés manifestement altérés. Le gauche, recouvert dans 
ut point de so étendus par une témieur du volume d’un 
œuf de poule, avait subi en Get endroit un remarquable 
applatissement. Le gauche, peu après son entrée dans la 
poitrine , était appliqué par une pertion de tumeur sur la 
colonne vertébrale , et comme étalé en membrane. Entre 
les principales divisions: des bronches, existaient quelques 
ganglions iymphatiques remplis d'une matière crétacée. 
Le parenchyme des fase était perfaitèment sain , eïmet 
que le cœur. 
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Séance du premier mai. — M. Robinet présente le dessin st la des- 
cription d'un appareil lithontriptique, gu moyen duquel à -pense 
qu'on pourrait parvenir à entourer les calculs urinaires d’une peau de 
baudruche, qui permettrait d’en opérer sans inconvénient la dissoli- 
tion par des agens chimiques. 

M. le docteur Lassis lit une note sur la nécessité d’un prompt exa- 
men des causes des épidémies : il anmonce qu'il a réuni depuis long- 
temps tous les documens nécessaires pour cet objet, et déclare qu’un 
des motifs de sou voyage à Barcelone était de -prouver, en présence 
des faits , que l'épidémie de cette ville pouvait être arrêtée et même 
préveaue, comme une épidémie très-meurtriÿre qui, ea 1812, ré- 
gnait à Josephstadt , en Bohême, fut arrêtée aussitôt qu’on eut adopté 
le principe qu’il soutient. 

M. Geoffroy-Saint-Hülaire présente à l'Académie des fœtus trou- 
vés, aprés le temps de la période d’incubation , dans des œufs qu'il 
avait nfis à dessein dans des circonstances qu'il croyait propres. à 
congrarier leur développement. L'un de ces œufs, qui renfermait 
deux jaunes , donna deux poulets entiers, qûi ne:se touchaient que 
par une très-petite partie de leur corps , par l'abdomen. | 

Séance du 8 mai. — M. le docteur Edwards lit un mémoire inti- 
tulé : De la liaison du règne végétalst du règne animal. Après avoir 
mis ay jour ses recherches sur l'influence des prinoipaux agens phy- 
siques sur les Vertébrés , ce physiologiste se livra à un travail sem- 
blable pour les invertébrés. I1 étudia d’abord un genre de. plantes 
microscopiques connues sous le nom de conjuguées , et qui sont com- 
prises avec plusieurs antres dans celui des conferves : à Pœil nu elles 
ne semblent fermées que de filamens verts très-fins ,, et réunis .en 
masses flottantes à la surface de l’eau. Ce n’est qu’à l’aide d’un bon 
microsçope que l’on peut reconnaître l’organisation de ces filamens; 
ce sont des espèces de tubes transparens, intérienrement séparés par 
des cloisons qui renferment entre elles des grains de matière verte, 
disposés en figures différentes , suivant l'espèce. Après avoir passé en 
revue les travaux de ses devanciers avec la plus grande impartialité 
et la justice qu'ils méritent , il indique le point d’où il est parti. Ge 
qui m'étonna , dit-il, en ariitant mes recherches , ca fut de voir 
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dans certains cas ces petites cellales prendre un mouvement, et quel- 
quefois même des grains de matière verte en sortir à leur tour, et se 
mouvoir spontanément. M. Edwards se liyra à l'étude de ces grains, 
qu'il reconnut être des vésicules qui paraissent être le principe élé- 
mentuire de cette singulière organisation. Priestley avait examiné 
avant lui cette matière verte qui se détache des substances animales 
ou végétales ; ce physiologiste se rappelant les recherches du physi- 
cien anglais, soupconna une identité entre ces parties vivantes d’un 
végétal qu’il avait alors sous les yeux, et les globules échappés d’une 
substañce animale ; déjà Ingenhousz et Senuebier avaient reconnu 
dans cette matière verte de Priestley, l'un, des animalcules, et l’autre 
une conferve qui avait été décrite par Haller. ‘ 
Je commençai, dit M. Edwards, de nouvelles observations. Je 
‘mis dans un Ÿase rempli d’eau , une petite quantité de veau qui, 
suivant Priestley, produit le plus facilement la matiére verte; et 
dans un autre vase, une petite portion de feuille de chou, avec la- 
‘quelle , selon le même observateur , on obtient de même de la matière 
verts. J'exposai les deux vases au soleil; au bout de quelques jours 
aûcun changement de couleur n’ayant eu lieu dans Je vase contenant 
le morceau de veau, je pris quelques gouttes d’eau à la surface. J'y 
distinguai des globules vésiculeux , les uns immobiles , les autres se 
nmouvant en tous sens. Plus tard, voyant que l’eau et les parois da 
‘vase commençaient à verdir, j’examinai encore quelques gouttes d’eau 
toujours’ à la surface, J'y reconnus un grand nombre d'animalcules, 
semblables pour la plupart à ceux que j'avais vus précédemment ,mais 
‘qui en différaient par la couleur ;*ils étaient devenus verts : il me 
parut évident qu’ils avaient subi une altération semblable à celle 
qü’éprouve la partie blanche d’üne plante qui verdit par l'exposition 
‘à Ja lumière. Un grand nombre de ces animeleules avaient les carac- 
“tères du monas pulviusculus de Muller. On ,en voyait souvent se 
repprocher , et lorsqu'ils se touchaient eut marche était arrêtée ou 
diminuait sensiblement de vitesse ; ils paraissaient d’abord faire des 
efforts comme pour se séparer ; quelquefois ils y réussissaient ; sou- 
vent ils restaient réunis , et constituaient aussi lé monas uva de Mul- 
der. Dans quelques-uns de ces groupes , les mouvemens étaient entit- 
‘rement suspendus ou détruits. Le même phénomène s’observait aus 
parois du vase ; lorsque les animalcules touchaient au verre, le con- 
‘act plus ou moins multiplié diminuait ou faisait cesser le meave- 
ment. En laissant le liquide s'évaporer lentement on pouvait aussi , à 
volonté, produire cette même aggrégation des avimalcules globuleur. 
« À mesure que l’eau diminuait, dit M. Edwards, les mouvemess 
devenaient plus lentset se bornaient à de simples oscillations ; en 
éme temps ua graod nombre s'agrégeaient; lorsqu’aucun ve faisait 
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plus de mouvemens, il suffisait de remettre une goutte d’eau , et les 
mouvemens reprenaient partiellement peu-à-peu , mais si l'on tardait 
trop, le mouvement ne reparaïssait plus. Ainsi les mêmes êtres avaient 
alternativement la vie avec mouvement spontané, et la vie végétative ; 
je pouvaïs les faire passer à volonté d’un règne à l’autre. » 

Telle est donc la matière verte provenant d’une substance ani- 
male; mais il s'agissait de comparer cette matière à celle que donne 
la décomposition végétale. M. Edwards examina .avec le méme soin 
l’eau que renfermait le second vase ; il y reconnuat les mêmes mo- 
nades. Mais entre ces monades isolées ou agglomérées, c’est-à-dire, 
animaux ou plantes, il vit encore des cellules fusiformes absolument 
comparables aux cellules de cette espèce . , Œu'oh a décrites dans les 
végétaux ; €lles renfermaient chacune deux grains ou globules de ma- 
tière verte. En premier lieu, M. Edwards n'y distingua pas de mouve- 
ment ; mais bientôt il commença à en apercevoir un , d’abord oscil- 
latoire, ensuite progressif chez quelques uns. « Days cet état, dit-il, 
c’est Je bre bipunctatus , » et Muller lui-même,"frappé de la ressem- 
blance de cet-animalcüle avec la conferve , avait soupçonné que son 
vibrion pourrait bien être une petite espèce. » En effet, les mêmes 
cellules , vues dans d’autres occasions et avec d’autres débris de plan- 
tes , sant absolument privées du mouvement, £t présentent l’aspect 
d'une: jeune conferve des plus simples. On voit tout ce que ce rap- 
prochement de faits avait de curieux, et combien il devait jeter de 
lumigre dans l'esprit de l'observateur. Quoi ! ces animalcules seraient 
d grains de matière verte végétale ? Ces cellules vivantes seraient des 
cellules végétales . et ce serait aussi des conferves! Mais, daus ce 
cas , les vaisseaux propres , qui sont” à la cellule fusiforme ce que la 
cellule est à la monade > devraient eux-mêmes fournir des conferves 
plus grandes, M. Edwards vérifia ce faits il ne décomposa plus la 
plante par la macération seulement , il prit des parcelles de feuille, 
les plaça sous le microscope , les Foi les tirailla avec la pointe 
d’une épingle, et eut le plaisir de voir une foule de conferves de la 
même espèce que celles dont il avait vu des segmens épars dans l'eau, 
et identiques à celles que l’on peut recueillir dans les marais ; mais il 
parvint enfin à les découvrir vivantes , pour ainsi dire, ‘dans la 
plante même , au milieu des trachées dont les spirales étaient assez dé- 
roulées pour les laisser apercevoir. « Je faisais, dit-il, ces expériences 
de toutes les manières , et il mc fut démontré que les’ vaisseaux pro- 
pres , en se détachant es uns des autres pur une légère macération , 
en ge gonflant par l'imbibition de l’eau, et en éprouvant l'influence 
dy soleil, acquiérent une vie. indépendante et deviennent des con 
ferves. » - 

. Aussi toutes les parties principales de la feuille » en ,8e dome 
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sant dans des conditions convenables, peuvent acquérir une vie 
indépendante. 

: 1.9 Les plus petites vésicules , qui sont les grains de la matière 
verte, et qui sont dans le arcade de la feuille, sont renfermées 
dans des cellules, et sont suvoeptibles, lorsqu'elles s’échappent des 
cellules décomposées, d'acquérir la vie indépendante, soit d’ani- 
maux , lorsqu'elles restent isolées, soit de pars en s’agglomérant 
plusieurs ensemble. 

2.% De même, ia cellule renfermant des is de matière verte, 
—. lorsqu’elle se détache , sans se décomposer, passer à ces deux 
états. 

3.* Enfa , les vaisseaux propres sont également susceptibles de h 
vie jedépendante, et.constituent une espèce de conferve. * 

Séance du 15 mat. — M. de Blainville annonce qu’'ucun travail 
n'a été présenté sur le premier sujet des prix fondés par M. d'Alhum- 
bert: Comparer amalomiquement Porganisation d'un reptile et d’un 
poisson. Le sujet du second était : Déterminer les changemens qui 
surviennent dans la circulation des batraciens aux différentes pério- 
des de leur existence. Un seul mémoire a été envoyé ;ila été jugé 
trop faible pour être couronné. Aussi , depuis plusieurs années per- 
sonne ne répondant à l’appel de l’Académie , la commission est d'avis 
de cumuler la somme disponible avec la totalité de la rente de 
d’Alhumbert , pendant trois ans, de manière à pouvoir décerner un 
prix de 1200 fr. au meilleur mémoire qui offrirait la cornparaison du 
‘squelette et des muscles des batraciens à différentes époques de leur 
développement. Adopté. 

Séance du 12 mai. — M. Laennec adresse à PAcadémie une lettre, 
avec son Traité de lAuscultation , destiné x ‘concourir pôur.le prix 
Monthyon, qui doit être décerné à es le pe utile aux pro- 
‘grès de la médecine. 


Suite des rapports sur les prix de M, de M 


Prix de physiologie expérimentale. — M. Magendie annonce que 
ha commission est d’avis de ne pas décerner le prix cette année, mais 
d'en décerner la valeur, à titre d'encouragement , à üùn mémoire du 
docteur Braschet de Lyon, ayant pour titre: Recherches expérimen- 
fales sur le système nerveux ganglionaire. Les raisons qui ont déter- 
miné Ha commission à lui refuser le prix, sont les lacunes qui existent 
dans son travail, et l'extrême négligence de la rédaction. La commis- 
__ #iou donne Îles plus grands éloges à un autre mémoire qui renferme 
les recherckies les plus curieuses ; elle n’aurait pas hésité à lui décer- 
ner le prix, si elle avait eu le temps de s'assurer de l’exactitüde des 
, fésultats auxquels l’auteur doit être arrivé; en conséquence, elle 
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propose que êe trâvail ; par une détision sn de isamne soit” 
reproduit wa vüriéours pour r847. Adôpté." 


vertes Les our pésprés à reüdre la Pratiqüé ‘d’ün att moins insalu- 

bre, annotice qu'aucun de- &és travaux ne ll a paru digne de ce 

prix , quoiqu'il en ait patu cependant” qu S6nd° propres à à produirs 

des améKierätions Sensibles. Là éémmiision _Prépose de renvoyer ce 
prix à P'stnée | prochaines Adopté. 


, , D t 


Académêe ve dé Médoc ire, “Can 186. 4 


Acshté réemre. — Sarice di 6 fuiri. — Fièvre j jaune. — Le mi- 
nistre de l'ihtérieur écrit pour déthandér qu’une commission, formée 
dans le sein de PAcadémie, éfamiie té doétmens que M. le docteur 
Chervin a rédnis sut la fièvré jaune daus les deux mondes; il veut 
avoit Papinion de l’Académie sur Y valeur de ces dotumens; et, 
conformément du vœu éxprimé par M. Chervin, il désire que la com- 
mibsion soft formée de mernbres qui‘n’aiènt pas encore d'opinion grré- 
tée sur la contagion ou la non-contagion de K Rèvre jaune. Une longue 
discussion s’élève relativement au mode stlon Héquel la commission 
sera tommée. M. Chervin denraride # présénter quelques observations 
qui pourroït guidèr dans Res choix À faire: nrais les règlemens , qui ne 
permettent pus d’admietiré aux disédésions les personnts étrangères à 
PAtadémie, ‘einpéclient qu'il ité sit entendu. M, Orfila fait sentir ta 
nécessité d'appeker à la comftisfion des médecins versés dans la langue 
espagnole. M. Frandois véut qu'éri:coiiose li commission d'hommes 
qui, noncteulement aient observé-les différens typhur, mais encoré 
aient visité PAmérique , les ‘colonies, tt’aient connaissancé des loca= : 
lités: Sur:là démande dé MM. Kèraüdrea, Désgenettes, et plüsieurs * 
autres mettibres, YAcadémie laisse au bureau le soin de nommer la 
commissiof déttiatidée pat lé ministre; et éelui-ci désigne pour la 
composer MM./Coitancéau, Double , barén Dubois, Hasson, Lau- 
bert, Renkuldin:; Orfils , Thillaye et Vauqüelin. 

Orgarirahôf médicale: << Rapport de MM. Marc ; Yvan et Virey, 
sur uh plan d'organitalion médicale: présenté à TAcadémie par 
M: Hannéquiu , médécin à Rkéidis. Le fapporteur, M. Virey, regrette 
que le minisfèré n'afl pas consulté! Académie sur les deux projets de 
lois qu’il à présentés dux chambrés dañs les sessions de 1825 et 1836, 
relativement à l'organisation et l'exércice dé la médeéine ét France : 
il peute que l’Académie , qui téunit dans s son sein les plus fhütes no- 
tabiités médicilét, atiräit pu dornér à ‘cét égard d’atiles conseib. Il 
donné'ensüite ürie analyse des vues dé M. Hannequin. Ce médecin 
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demande d’abord qu’on répudie les officiers de santé, et qu’on ne re- 
connaisse qu'une seule classe de médecins; qu’on ne puisse exercer la 
médecine qu’après avoir. dté gradué bachelier et licencié en cette 
science par 5 examens et mue, thése; et qu’on ne confére le titre de 
docteur qu'après 5 années d'inscription , un sixiéme examen et une 
seconde thèse. M. Hanpequin v veut de plus que Je, grade de docteur 


"soit nécéssaire à fout médecin qui aspire à pratiquer à Paris, à obtenir 


une place dans les hôpitaux, ou le rang de professeur. Les écoles pré- 
paratoires de médecine enseigneraient toutes les matières qui Co 
professées aujourd’hui dans les facultés; quatre années d'études à ces 
écoles donneraient droit à l'obtention. de la Licence ; seulement , ‘les 
derniers'exainens et'ld thèse devraient être soutenues devant une.des 
Facultés du royaume. Ces mêmes règles s’appliqueraient aux phar- 
maciens, dont le nombre du reste serait limité d’après la population. 
Enfin M. Hennequin demasde.la création de chambres de. discipline, 
dans lesquelles les pharmaciens seraient admis. La cpmmission eroit 
devoir se borner à faire connaître les idées de M. Hannequin, jugeant 
au moins superfin de les discuter, puisque le Gonvernemett n’a pes 
cru devoir en ceci consulter l’Académie. Elle vote seulement des re- 
merétmens à M. Hannequin. 

Angine membraneuse: — M. Despoëtes à en son nom bots norns 
de MM. Castel et Lherminier., lit an rajfport sur l'histoire d’une ma- 
Jadie épidémique dans-le canton de Magnac-Laval { Haute-Vienne), 
adressée au préfet de ce département par le docteur Mazard, de Li- 
moges. Cette maladie a été fort meurtrière ;. ,oar. dette commune, qui 
auparavant n’avait que 35 décès par an , en a offert pendant l'épidémie 
84 de plus. Les enfans surtout ont.péri. La mortalité a été plus grande 
dans les localités où régnaient des vents froids, dans les villages où 
les habitations étaient, basses et obscures. Le rapporteur reproche à 
M. Mazard d’avoir omis beaucoup de détails sur la topographie des 
lieux ravagés par l'épidémie, de s'être borné à décrire. d’une manière 
générale la maladie, au lieu d’en rapporter quelques, observations 
particulières , et cnfin de n'avoir fait qu’une ouverture de cadavre. 
Du reste, la maladie était une angine membraneuse, déterminant , dés 
le second jour , la formation d’une fausse membrane dans Je fond de la 
gorge; souvent elle a guéri quand elle n’était que pharyngienne, mais 
elle a presque toujours fait périr les malades de suffocation et avee 
les symptômes du croup, quand elle a envahi lg larynx ; la trachée 
et les bronches. La saignée générale, des sanggues au cou , des garga- 
rismes adoncissans avec addition d’un mélange de 4 parties de miel 
et d’une partie d’acide hydro-chlorique ,.des émétiques, des laxatifs, 
des dérivatifs cutanés , sinapismes et vésicatoires, out étéles moyens 
employés. M. Mazard ,croit que la maladie n’a été qu'épidémique, 
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mais non contagieuse ; et cependant il comseille d'isoler les malades, 
parce qu’on peut contracter leur mal en respirant leur haleine. Le 
rapporteur regrette que ce médecin n ait fait qu’? un écrit dogmatique, 
calqué sur l’article angine gangréneuse , de M. Guersent, dans le 
dictionnaire de Médecine, au lieu d’un travail clinique qu’on avait 
droit d’attendre de lui. I] termine par quelques considérations sur le 
traitement prophylactiqueet curatif de cetteangine qui, au mois d'avril 
dernier, ravageait encore le canton de Maguac-Laval. Sous le pre 
mier rapport, il conseille aux habitans de s'habiller de laine , de re- 
courir à une nourriture plus fortifiante, d’assainir leurs maisons en 
les ouvrant plus largement aux fie de l’air et de la lumière, et 
enfin de disséminer leurs enfans et de les éloigner des bourgs rava- 
gés par le fléau. Sous le second rapport, il pemse que, quoique le trai i- 
tement de l’angine couenneuse doive être en général antiphlogistique, | 
il ne faut pas cependant abuser des saignées, surtout à la campagne , | 
dont les habitans sont souvent ; par beaucoup de causes, éidemnient 
affaiblis. Il veut que tour-à-tour , selon Voccurrence, on emploie des 
gargarismes exclusivement soient ou aiguisés e l'acide hydro 
chlorique, ou rendus toniques par le quinquina. Du reste, il excita 
VAcadémie à demander à l'autorité l'application aux campagnes des 
grandes mesures d'hygiène publique qui, depuis quelques. années, 
ont si heuréusement assaini les villes : c’est par ces mesures qu’on par- 
viendra, dit-il, à détruire ces endémies et 4 prévenir ces épidémies 
qui si souvent déciment la population des campagnes. F 
Acéphale. — M. Moreau présente à l’Académie un fœtus du sexe 
féminin, de 7 mois et demi environ, au placenta duquel adhère, par 
le moyen d’un cordon ombilical , un autre fœtus monstrueux. Celui- 
ci est dépourvu de tête, de cou, . et probablement de cœur : il est 
aussi “du sexe féminin ; au tronc, qui est volumineux, sont attachés 
quatre membres assez réguliers ; seulement, les maing et les pieds 
n’offrent chacun qu’un pouce et un doigt : l'anus est imperforé.. Au 
centre du thorax. est une dépression surmontée de deux appendices 
membraneuses, qui paraissent être les vestiges des tégumens qui re- 
couvraient ou devaient recourir la tête. Dans le ‘cordon ombilical, 
dont l’insertion est assez basse, se trouve une masse assez conndanhle 
de Pintestin grêle; ce cordon communique par deux vaisseaux aveo 
celui de Penfant Lisa conforfhé; mais chaque fœtus avait sa poche 
propre, celle du monstre étant très-petite et ne contenant que quelques 
cuillerées de liquide ;. celle de l’autre fœtus très- -spacieuse , et conte- 
nant 8 litres de liquide ; ; la cloison intermédiaire à l'une et à l'autre 
semblait formée par l'adossement des deux amnios. 
SECTION DE MÉDECI NE. — Séançe du 13 juin. — Médication ender- 
mique. — Lettre de M. Lembert , élève interne à à l'hôpital de la Pitié 
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qui réclame la priorité des idées émises par M. Lesieur sur La Had 
cation endermique , et sur lesquelles il a été fait un rapport à la séance 
derniére. ( Poyez le présent volume des Archives, page 298.) Autre 
lettre de M. Lesieur, qui recbnnaît que l'idée de la médication ender- 
miqie est commune à M. Lémbert et à lui, mais qui garantit comme 
son œuvre pr oprè le mémoire qui a occupé Îa section, ainsi que les 
observations qui y sont Contenues. 

Epidémie varioleuse. — M. de Villeneuve, en son nom et aux noms 
de MM. Bally et François, lit un rapport sur une épidémie vario- 
leuse observée en 1826 dans larrondissement de Remiremont, dé- 
partement des Vosges, et dont M. le docteur Grosjean, inspecteur 
dés eaux de Plombières, a envoyé une description. Cette épidémie a 
été‘tellement grave, que, dans uné commune composée de 1900 in- 
dividus, 25 ont succombé : maïs aucun vacciné n’a été atteint ; on a 
observé seulement sur eux quelques varicelles et diverses éruptions 
anomales. Selon M. Grosjean, la maladie aurait été apportée de l’Al- 
sace ; et elle n’aurait sévi avec autant d'intensité, que parce que les 
habitans se seraient refusés opiniâtrément à la Drétique de la vaccine, 
et auraient tour-à-tour abusé dans son traitement de la saignée et des 
boissons échauffantes. Ce médecin déplore l'usage établi dans plusieurs 
départemens de laisser pratiquer la vaccine à des personnes étrangères 
à l’art de guérir, et il conteste l'exactitude de la plupart des tableaux 
de vaccination envoyés des provinces. T1 finit en interrogeant l'Aca- 
démie sur la question dé savoir si un individu qui est au 7.° jour 
d'une vaccine bien développée, peut être impunément conduit dans 
un lieu où règne une épidémie varioleuse. La commission de vaccine 
est chargée de répondre à cette question. e 

Morsure de la vipère. — M. Piorry lit les réflexions qu’il avait 
ajoutées à l'observation de morsure de vipère qu’il a fait connaître à 
la séance dernière. ( Voyez le présent volume des #rchives, page 301$ 
I1 examine successivement : quel ést le mode d'action du venin de la 
vipère, et sur quelles parties pote son influënce ; si la morsure d’une 
seule vipère peut être mortellé pour l’hommie ; ‘ét ‘enfin comment a 
agi la ventouse dans le cas qu’il a cité. &clativement à la prèmière de 
ces questions , M. Piorry âvance, d’après le caractère des symptômes 
locaux et généraux , l’ordre de lus apparition, que c'est sur le sang 
que Îe venin de la vipère porte son influence, et que ce n’est que se- 
condairement que les solides sont lésés ; il diouie que la souffrance de 
ceux-ci ést de natüre%sthénique. Relativement à la seconde question, 
il pense que la morsure d’une seùle vipère peut causer la mort d’un 
homme, et il se fonde en ceci sur la trés-grande susceptibilité de cer- 
tains individus, et sur plusieurs cas dans lesquels en effet la morsure 
d’une seule. vipère a fait périr. Enfin, en ce qui concerne la manière 
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dont a agi la ventouse, M. TPiorry pense que ce moyen n'est utile 
qu’en déterminant un mouvement fluxionnaire vers la plaie, et en 
empéchant par là l'absorption du poison; il est, sous ce rapport, de 
Vavis auquel 14 Section a donné sa sanction. ‘(Voyez le rapport sur les 
expériences de M. Barry, Archives, tom. IX , page 603. ). 
M. Mérat combat la seconde proposition de M. Piorry ; il doute 
que.la morsure d’une simple vipère puisse donner la mort à un 
homme ; bien qu’il ait vu beaucoup de cas de morsure de vipère , il: 
n'en a jamais vu un seu] de more lors rnême qu’on n’avait fait aucun 
remède; dans lobservation qu’a rapportée 1 M. Piorry, d’après 
M. Goupil de Nemours , le malade avait été mordu au cou, et il en 
résulta un engorgement qui amena la suffocation ; de telle sorte que 
le malade périt , moins de la morsure de la vipére , que d’asphyxie.— 
: M. Piorry répond que les faits négatifs de M. Mérat ne peuvent pré- 
valoir sur des faits positifs, et que ceux-ci sont malheureusement fré- 
quens et avérés dans Je Poitou. M. Coutanceau joint son témoignage 

_4 celui de M. Piorry, et dit avoir vu souvent la blessure par la vipére, 
mortelle, mais dans le midi de la France. 

Ertraitglu pavot fndigène , ou oplum européen. — M. Dronsart lit 
un mémoire sur l’opium indigène. Dans la première partie de çe 
‘mémoire , il veut prouver que lopium indigène ‘est un puissant cal- 
mant du système nerveux, et sous ce rapport est un remède aussi hé- 
roïque que l’opium exotique : il cite en preuve de son assertion des 
expériences faites par feu Bosquillon, répétées par le professeur Fou- 
quier , divers médecins anglais, des observations qu’a recueillies 
M. Loiseleur-Deslongchamps, et d’autres qui lui sont propres. Dans 
la seconde partie, M. Dronsart établit que lopium : mdigène, non- 
seulement est aussi bon calmant que l'opium thébaïque , mais de plus 
a sur celui-ci l'avantage de ne jamais produire le narcotisme , et il 
s’appuie ici sur l’autorité de M. Chaussier , qui depuis long-temps 
«conséille aux pharmaciens de ne-pas substituer dans la composition du 
“sirop diacode l'opium ordinaire aux têtes de pavot ; de celle de 
M. Dubuc, pharmacien à Rouen , qui a expérimenté sur lui-même 
les effets de J’opium indigène; il cite une bbservation de M. Ricard- 
Duprat , pharmacien à Toulouse, qui a calmé avec lopium indigène 
les douleurs d’un cancer sur lequel l’opium exotique avait été sans 
pouvoir ; d’autres observations de M. Loiseleur-Deslon gchamps et de 
lui , dans lesquelles on employa tour-à-tour l’opium du pays et l'o- 
pium exotique, etdans lesquelles il fut on que le sommeil pro- 
curé par le premjier fut toujours exempt d’üne espèce d'ivresse et de 
rêvasseries qui accompagnaientau contraire celui suscité par le second. 
M. Dronsart annonce que dans une prochaine lecture, il expliquera 
par la composition chimique des deux opiums, cette d'fférence daus 
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Jeur action , et se Livrera à quelques considérations surles moyens de 
faire d’abondantes récoltes d’opium en France et dans le Midi, et 
‘d'obtenir cet opium à un prix inférieur à celui de l’opium thébaïque. 
Séance du 25 juin.— Annonce de la mort de M. Moreau de la 
Sarthe , membretitulaire de la Section. : 

Epilepsie, aliénation mentale et fièvres intermittentes.—M. Louyer- 
/Viller may lit, en son nom et aux noms de MM. Esquirol et Falret, 
vn rapport sur un mémoire de M. Peysson, médecin en chef de 
Yhôpital militaire de Cambray, relatif à l’emploi des frictions stibiées 
dans le traitement de l'épilepsie et de l'aliénation mentale , et au 
traitement des fièvres intermittentes par une potion stibio-opiacée. 
M. Peysson cite d’abord trois observations d’épilepsie traitées avec 
succés par les frictions stibiées : l’une d’un enfant de dix ans devenu 
‘épileptique depuis un mois , par frayeur , et qui traité vainement par 
les moyens usités , fut guéri en trente Jours par des frictions répétées 
de quatre heures en quatre heures, et faites sur les points où abondent 
es vaisseaux lymphatiques , avec une pommade composée d’un gros 
de tartre stibiéet d’une once d’axonge ; la pommade ici ne détermina 
aucude éruption : une seconde , d’une jeune fille de dix-neuf ans, 
épileptique depuis l’âge de sept ans , qui fut , sinon guérie, au moins 
grandement soulagée , par l'emploi des mêmes frictions ; celles-ci pro- 
voquërent une éruption. qui souvent contraignit à Îles suspendre, et 
‘chaque fois qu'on les interrompit , on vit l’épilepsie reparaître : enfin 
une troisième , d’une jeune fille de douze ans, qui offre à-peu-près 
‘les mêmes traits que la précédente. M. Peysson ensuite rapporte deux 
‘observations de fièvres intermittentes , qui, rebelles au sulfate de 
quinine, ont cédé à la potion stibio-opiacée. Enfin, de l'utilité des 
frictions stibiées dans l’épilepsie, ce médecin conclut, mais seule- 
ment par induction , à leur emploi dans le traitement de l’aliénation 
mentale. — M. le rappérteur, tout en louant le travail de M. Peysson, 
oppose à ce médecin les essais de MM. Esquirol et Patiset , qui n'ont 
obtenu aucun succès de emploi des frictions stibiées dans l’épilepsie et 
l'aliénation mentale. Il présente ensuite quelques considérations sur 
la première de ces maladies; il établit que le plus généralement elle 
reconnaît des causes morales, et que la plus fréquente est la peur : il 
avance que dans le traitement il faut tendre à affaiblir l'excitation 
cérébrale à l’aide des saignées générales et locales, des adoncissans et 
d’un régime sévère; il veut qu’on favorise le couts des règles chez la 
femme, celui des hémorrhoïdes chez l'homme ; qu’en certains cas on 
applique des cautères à la nuque; qu'on fasse faire aux malades de 
l'exercice en plein champ ,» et surtout qu’on les isole. Enfin , il émet 
la pénsée que le siège de V'épilepsie est dans le cerveau ou la moelle 
épinière , et que cette maladie consiste én une sorte d’irgitation chro- 
nique et irrégulicrement intermittente de l’encéphale. 
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Une discussion s'élève sur la partie de ce rapport qui concerne 
Pemploi de la potion stibio-opiacée dans Îles fiévres intermittentes. 
M. Nacquart dit que beaucoup de médecins ont depuis qÿatre ans 
fait usage de cetie potion, et notamment M. Jourdain, médecia 
à Saint-Jean-Pied -de-Port. M. Fäure dit avoir guéri dans les armées 
beaucoup de fiévres intermittentes avec une potion faite avec l'apium 
et l’infasion de camomille, M. Coutanceau annonce également avoir 
employé souvent depuis quinze ans la potion stibio-opiacée dont il est 
ici question. — M. le rapporteur répond qu’il n’ignore pas que la po- 
tion stibio-opiacée était. connue avant M. Peysson'; qu’elle n’esj autre 
que la modification de la poudre de Dower ; il ne vendiqe pour 
ce médecin que l'emploi des frictions stibiées dans l’épilepsie. 
Perforations de l'æsophage et de l'estomac. — M. Léveillé lit 
deux observations de perforations. L’une a trait à un homme de 
22 ans, qui, six semaines avant de tomber malade, avait été mordu à 
ua doigt de la main droite par un chien qu’on tua sans s’assurer au- 
paravant s’il était enragé on non; la petite plaie fut promptement 
guérie. Mais six semaines après, tout-à*eoup des douleurs très-aiguës 
éclatent dans l’épaule droite et le côté correspondant de la poitrine ; 
un sentiment de strangulation, ôtant toute facilité d’avaler, les accom- 
pagne; une forte saignée re calme pas ces douleurs : bientôt délire, 
agitation effrayante ; le malade pousse des cris affreux; le plus léger 
attouchement produit sur lui l'effet d’une commotion électrique; il 
boit avec avidité, le soir vomit à plusieurs reprises une matière gluante 
et jaune, et meurt dans la nuit. A l'ouverture, on trouve à l’œso- 
phage, à un pouce et demi énviron au-dessus du passage de 6e canal 
à travers le diaphragme, une perforation longue. de sept à huit 
lignes, dont les bords sont lisses et amincis , et par laquelle il s’est 
fait un épanchement dansde médiastin postérieur. Selon M. Léveillé, 
cette perforation a succédé à une pustule qui, développée dans Pé- 
paisseur de l’œsophage , en a ulcéré et détruit en ün point les parois. 
La seconde observation est celle d’un homme de 55 ans, qui, ayant 
joui jusques-là d’une bonne santé, éprouve d’abord dans l’espace d’un 
an quatre syncopes qui ne durent que quelques minutes, et dont on 
cherche à prévenir les retours par des pédiluves sinapisés, des sang- 
sues à l'anus, des purgatifs; etc. Bientôt apparaissent des symptômes 
d’une maladie de l'estomac; douleurs à cet organe après le repas, 
inappétence , perte de beaucoup de sang par l'anus; d’où prostration 
et amaigrissement prodigieux. Le malade est mis à une diète lactée. 
Bien que toute digestiôn excite des douleurs à l'estomac, on ne sent 
au toucher aucune tumeur dans la région de ce viscère ; il n’y a pas 
de vomissemens, et la constipation est opiniâtre. Un soir, le malade 
éprouve taut-à-coup une douleur trés-vive. dans lhypochondre; cette 





464 VARIÉTÉS. 


douleur augmente pendant la nuit ;.le ventre devient élevé, teuda, 
etle malade meurt le matin. L'ouverture du cadavre montre à la 
facé antérieure de l'estomac, prés sa petite courbure, à quatre tra- 
vers de dêigt du pylore, une ouverture ovalaire dont le pourtour est 
de huit à dix lignes ; mais la muquense est complètement détruite 
dans une plus grande étendue , et du contour de la perforation s’é- 
lévent plusieurs tubercules jaunâtres, gros «comme un grain orge. 
Partout ailleurs l'estomac est saim. L’oreillette gauche du eœura 
doublé de capacité , et sur Ja cloison qui lui est commuse avec l’o- 
reillette droite , est implantée une tumeur d’aspect encéphaloïde, qui 
‘a duarlate cinq: lignes de circonférencs, et qui probablement avait 
produit les quatre syncopes qu'avait déjà éprouvées le malade. M. Lé- 
veillé fait remarqner que dans chacun de ces deux cas , il n’eft pas été 
possible su médeoin le, plus habile dans l'art du henne: de préci - 
ser et le siège et la nature de la maladie. 

Blessure du cœur. — M. Ferrus lit une Sen dre relativeà une 
blessure du cœur. Un homme de 34 ana, aliéné, se fait uné plaie 
d’apparence fort petite , au côté gauche de la poitrine , entre la cin- 
quième et la sixième côte, à un pouce au-dessous et en ebors du 
teton, avec un instrument long, mince et aigu. Admis deux jours 
après à l’hospiee de Bicêtre , la plaie est presque cicatrisée, mais elle 
est très-douloureuse au toucher ; le pouls est petit, intermittent ; 
la respiration anxieuse, et au-dessous de la plaie on entend, 
un bruissement particulier, uné sorte de crépitation onduleuse assez 
analogue à à celle d’un anévrysmé variqueux. Le malade assure n’avoir 
pu retirer de sa poitrine l’instryment dont il s’est frappé. On se borne 
à des saignées , à des applications répétées de sapgsues sur la région 
du cœur. Mais Ja respiration: deyient chaque jour plus difficile , 
moins ample ; le malade s’affaiblit, et meurt le vingtième jour de sa 
blessure. A l’ouverture, on trouve au côté de la poitrine correspon- 
dant à la plaie, une adhéregce intime de toute la face interne du 
poumofi gauche au péricardge ; dans la cavité de ce sae, dix à douze 
onces de sanie rougeâtre , granuleuse, déjà fétide, et beaucoup de 
caillots fibrineux décolorés ; les paroïs de cé péricarde, épaissies, 
rugueuses et manifestement enpflammées ; et enfin un stylet en fer im- 
planté dans la substance du ventritule gauche, et fortement engagé 
dans l épaisseur de ses fibres : ce stylet avait traversé de part en part 
ce ventricule , et sa pointe ayait pénétré de quelques lignes dans la 
cavité du ventricule droit. M. Ferrus pense que si le:blesé a survécu 
vingt jours à une si-graye blessure, cela tient-à ce que l’instrument 
vulnérant est resté dans la plaié, y était immobile , et par sa présence 
a tenu lieu de caillot, eta modéré l’hémorrhagis et l'épanchement de 
gang dans la poitrine. Celui-ci en effet ne s’est fait qge graduelle- 
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ment ; et chaque jour qu’a survécu le blessé, il a été possible d’en 
apprécier Jes progrès, les battemens du cœur étant devenus chaque 
jour plus obscurs et plns profonds. Cest cet épanchement qui à la fin 
a fait périr le malade ; le cœur ne s'étant pas, à la suite de sa blessure, 
enflammé ; et cet organe s'étant accoutymé à la présence du corps 
étranger qui le traversait , comme cela est dans les cas où il y & des ” 
ossifications dans les gros vaisseaux : la circulation ne s’est en effet 
troublée que les premiers jours, et à la fin elle s'était régularisée.: 
M. Ferrns pense donc qu'il eût été ici fort dangereux d'extraire le 
corps vulnérant , et que les saignées qu’on a faites ont concouru’aussi 
à prolonger la vie en retardant les progrès de l'épanchement de sang 
dans la poitrine. 

Elections. — M. Louyer-Villermay, au nom d’une commission 
chargée de savoir s’il y a lieu à nommer de nouveaux membres- 
Correspondans de la Section, fait un rapport où la commission 
propose de remplacer au moins ceux des membres - correspon- 
dans qui sont décédés ; et fait une présentation relative à cêt objet. 
M. Adelon pense que la commission n’était pas chargée de faire cette 
présentation, mais de discuter d’une manière générale la question de 
savoir s’il y a Jieu on non à faire une nouvelle nomination d’adjoints- 
correspondans : il se fonde sur ce que le remplacement des membres 
décédés est de droit , et ne pouvait pas faire le sujet d’un doute, La 
Section renvoie le rapport à la commission. 

Une autre commission , par l'organe de M. Alard, fait une pré- 
sentation relativement au remplacement de M. Royer-Collard. Les 
six candidats présentés sont MM. Baron, Chardel, Chomel, Ferrus, 
Gasc et Honoré ; et Ja commission les présente exprès dans l’ordre 
alphabétique, croyant peu convenable de prononcer elle-même 
sur le mérite d'hommes qui , à des titres divers, appartiennent déjà 
à l’Académie. L'élection se fera dans la séance prochaine. 

Secrion De Cuirurçie. — Séance du 15 juin: — Lettre de M. Ro- 
binet , adjoint-résident de la Section de Pharmacie , qui revendique 
la priorité de l'instrument destiné à permettre la dissolution des cal- 
culs urinaires dans la vessie même, et dont a parlé M. Thibaut dans 
la séance dernière. ( Voyez relativement à la présentation faite par 
M. Thibaut , le présent vol. des Archives, page 305.:.et pour celle 
véritablement antérieure de M. Robinet , le tome 10, page 641). . 

Blessure du cœur. — M. Ferrus communique l'observation de 
blessure du cœur , que nous avons rapportée plus haut (voyez séance 
de la Section de Médecine), et dissèque sous les yeux de la Section le 
cœur dont il n’avait pas retiré encore l'instrument vulnérant. 
M. Amussat, qui a vy le malade, expose des considérations qui ten- 
dent à prouver que , dans ce cas, l'extraction de l'instrument vulné- 
rant eût été contre toutes les règles de l’art, 
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Calcul vésical chatonné. — M. 3. Cloquet présente un calcul vé- 
sical qui était chatonné, de telle sorte qu’une nioitié de ce ,.calcul 
était libre dans la vessie ; ce chirurgien avait bien pu le saisir; mais 
il n’a pu en faire l'extraction qu'après avoir coupé avec un bistouri 
boutonné l'espèce de bourrelct circulaire qui le tenait assujetti et im-” 
mobile dans la vessie. ‘ 

Le même membre présente, 1.° deux morceaux de bouchbn taillés 
ea cylindre, qu’une femme s'était introduite dans la vessie par l'u- 
rètre, et dont on a pu faire l'extraction sans inciser ce canal; 2.° une 
concrétion assez volumineuse extraite du conduit de Warthon, dans 
lequel ‘elle s'était développée et chatonnée, sans que sa présence eût 
donné lieu à aucun accident. a, 

Luxalion spontanée du fémur. — M. Larrey met sous les yeux de 
Ja Section , une pièce d'anatomie pathologique, consistant dans los 
innominé d’un côté et le fémur du même côté ; la tête du fémur et 
une partie du col sont détruites , et cet os est soudé à une partie du 
fonds dela cavité cotyloïde, qui paraît elle même avoir été agrandie 
par la carie. Cette pièce , selon lui , est confirmative de l'opinion qu’il 
a émise, que dans la luxation spontanée du fémur le raccourcissement 
du membre tient, non à une luxation, mais à la destruction d’une 
portion de l'os. (Voyez le présent volume des Archives , pag. 304.) 

Æmpulation d’une partie de lamächoire inférieure. — M. Lisfranc 
présente au nom de M. Jensoul de Lyon, le modéle en cire d’une 
maladie organique comprenant toûte la moitié gauche de la mâchoire 
inférieure. Cette partie de la mâchoire était enveloppée d’une tumeur 
carcinomateusé , et M. Jensoul en a fait l’ablation après avoir lié l'ar- 
tère carotide primitive du côté correspondant à la maladie. M. Lis- 
franc rappelle que semblable, opération a été faite par le chirurgien 
‘Motte de Philadelphie , et même que M. Walther de Boon a amputé 
l'os maxillaire inférieur en totalité, après avoir fait préalablement Îa 
_ligoture des deux carotides primitives. — Ce chirurgien en même 
temps donne des détails sur l’extirpation qu’il vient de faire d’une 
tumeur volumineuse située sous la glande parotide, et qui remplissait 
si parfaitement l’espace parotidien , qu'après l'enlèvement de cette 
tumeur on voyait distinciement lesapophyses transverses des vertèbres 
cervicales : il eut beaucoup de difficultés pendant et après l'opération 
à se rendre maître du sang, et cependant il y est parvenu sañs avoir 
lié préalablement l'artère carotide primitive. | 

Séance du’ 29 juin. — Lettre de M. Seigneur-Gens, médecin à 
Amiens, qui réclame aussi la priorité de l’invention d’un instrument 
servant à soumettre dans la vessie même les calculs urinaires à l'action 
d’un dissolvant a €t qui pour preuve en appellé à ce qu'il dit sur: ce 
sujet dans un ouvrage de sa composition, intitulé : Nosographie génô' 
rale et élémentaire, 
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Nouvel instrument pour le traitement des polypes utérins. — 
M. Baudelocque, en son nom et aux noms de MM. Demours et 


Réveillé-Parise , fait un rapport sur uv instrument nouveau inventé’ 


par M. Levannier de Cherbourg, servant à-Ja fois de porte-ligature 
et de serre-nœud pour le traitement des polypes utérins. Cet instru- 
ment se compose d’une canule en argent légèrement recourbée à une 
de ses extrémités qui est terminée par un petit bourrelet , et soudée 
par lautre à deux plaques aussi en argent, et qui servent de soutien à 
un tourniquet ou treuil. On fixe sur ce treuil les deux chefs d’un 
cordon qui est plié de manière à faire une anse, et qui parcourt 
toute La longueur de la canule : en faisant monvoir le tourniquet , on 
raccourcit Je cordon, et on diminue l'étendue de l’anse dans laquelle 
est compris le pédicule du polype. Un ressort placé sur une des pla- 
ques s’engage dans les dents d’une petite roue, et empêche le tourni- 
quet de se mouvoir en sens inverse, de telle sorte qu'une fois serré, 
le cordon ne peut se relâcher. Le rapporteur fait remarquer que l’idée 
de lier les polypes utérins avec un instrument servant àla-fois de 
porte-ligature et de serrenœud, n'est pas nouvelle, non plus que 
celle d'adapter à un semblable instrument un treuil destiné à serrer 
et à relâcher à volonté la ligature : il cite en preuve les instrumens 
inventés par Levret , Fleck. Il ajoute que la difficulté à vaincre ici 
n’est pas d'effectuer la constriction de la ligature, maïs de placer cette 
ligature autour du pédicule du polype ; et il pense que les instrumens 
inventés par Desault, pour l'opération dont il s’agit ici, sont bien 
supérieurs à celui de M. Levannier. | | 


Hydrocèle."— M, Picher-Granchamp lit une observation envoyée 


à la Section par M. Manche. C'est un cas d’hydrocèle simple, mais 
fort considérable, de la tunique vaginale, dont on a tenté et obtenu 
la guérison par la méthode de la cautérisation avec la potasse caus- 
tique. Nous y reviendrons à l'occasion du rapport qui sera fait sur 
cette observation. ns 

Tumeurs lacrymales.—M. Lisfranc met sous les yeux de la Sec- 
tion la tumeur de l’extirpation de laquelle il a rendu compte dans la 
séance précédente ( voyez la séance du 15 juin); on voit très-distinc- 
tement que cette tumeur est recouverte d’une portion de la glande 
parotide. Il rapporte en même temps qu'il a essayé de traiter les tu= 
meurs lacrymales comme on traite les inflammations chroniques des 
paupières , en employant à plusieurs reprises les saignées générales et 
locales, les vésicatoires derrière les oreilles, les applications émol- 
lientes sur la tumeur, les fumigations émollientes par la narine du 
côté malade, et que sur cinq cas qu’il a traités ainsi depuis le com- 
mencement de l’année, il en a guéri quatre. 

Pessaire oublié dans lé vagin. — M. J. Cloquet rend compte d’un 
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Cas dans lequel un pessaire avait été abandonné dans le vagin depuis 
plusieurs années ; pär sa présence, ce pessaire avait cccasionné des 
ulcérations, un développement considérable de fongosités dans le 
vagin , et par suite l’écoulement habituel d’une sanie ichoreuse, 
symptômes qui avaient fait croire à l’existence d’un cancer de la ma- 
trice. M. Cullerier dit avoir observé un cas analogue. 

Croup et polype utérin. — M. Roux lit deux observations de M. Her- 
vez de Chegoin. Dans l’une, il s’agit d’un croup qui à attaqué un 
sujet de 28 ans, a été mortel au 11° jour, et qui, ayant commencé 
par les bronches, s’est étendu de proche en proche jusqu’au larynx: 
la pièce anatomique laisse voir manifestement nue fausse membrane 
remplissant les voies aérienmes, déjà détachée dans les divisions des 
bronches, et y ayant évidemment plus de consistance qu’à la partie 
supérieure de la trachée-artère. L'autre observation est relative à un 
polype utérin très-volumineux, qui, après avoir franchi Je col de 
l'utérus, occupait tout le vagin , et comprimait l’urètre de manière à 
produire une réfention d’urine. M. Hervez dégagea ce polype en le 
saisissant avec un forceps de petite dimension , et.en coupa ensuite le 
pédicule. 

Fistule de la glande salivaire sous-mazillaire. — M. Amussat pré- 
sente à la section un jeune enfant qui porte une fistule au-dessaus de 
la mâchoire inférieure, à gauche, au milieu de l’espace compris entre 
la symphyse et l'angle de cet os, et qu’il croit aboutir à la glande 
sous-maxillaire. , 

SEcrion ne PHanmacrEe. — Séance du 3 juin. — Onguent mercuriel 
double. — M. Dodelin, pharmacien à Yvetot, fait part à la Section, 
par une lettre , d’une nouvelle manière de préparer l’onguent mercu- 
riel double : ce mode nouveau de préparation, déjà indiqué par 
M. Chevallier, consiste à agiter du mercure coulant dans une bou- 
teille de verre, avec de la graisse liquéfiée à une chaleur de 6o°, et 
de triturer ensuite ce mélange onguentaire dans un mortier de fer 
échauffé; on se procure ainsi dans une heure, et même une demi- 
heure , une préparation qu’on n’obtenait autrefois qu’au bout de plu- 
sieurs jours de trituration. | 

Plantes du département de la Côte d’Or. — M. Ronagtre fait un 
rapport verbal sur le Catalogue des Plantes dy département de la 
Côte-d'Or, par MM. Durct et Lorey : il mentionve plusieurs plantes 
rares naissant dans cette contrée , entr’autres le Cypripedium, © alceo- 
lus (L.), ou sabot de Vénus, très-bglle orchidée, qui se trouve dans 
les dfpartemens plus méridionaux : M. Virey fait néanmoins remar- 
que cette plante a été rapportée de Sibérie par.Patrin. 

Fabrication des eaux distillées. M. Nestor Jacquet , pharmacien 
à Gondrecourt (Meuse) , donne par lettre communication d’un nou- 
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vel appareil distillatoire, qu’il a inventé, et qui?, faisant parcourir à 
la väpéur plusieurs détouts pour la côndenser, économise le combus- 
tible. A cette occasion ; M. Henry péte présente quelques détails sur 
celui qu'il a fait établir à la pharmacie ceûtrale des hôpitaux civils de 
Paris : il placé dans hi cucurbite, maïs dè manière à ce qu’il ne plonge 
pas dans l’eau de celle-ci, un vase percé d’une multitude de petits 
trous ; il met dans ce vase les fleurs à distiller, ét lorsqu’ on chauffe 
l'eau de la cucurbité , lés vapeurs travetsént de toutes parts les fleurs , 
qui ne peuvent ainsi, ni s'attacher a fond dé là cucurbite, mi s y 
brûler. L'eau d'stillée qu’on obtiént aïnsi ést plus parfaitement char- 
gée de l’arôme ét de l’huilé esséntièlle des fleurs. M. Boultäy applau- 
dit à ce qu’a fait en ceci M. Hénry ; il voudrait $eüulemént qu’ on évi- 
tât le tassement des fleurs qu’amène leur éoction, pañce qu'älors les 
vapeurs ne peuvent plus lés traverser qu’âvec difficulté ; éet inconvé- 
nient oblige à n'opéter ue sur de petites quantités à la fois. M. Bou- 
det oncle avance que ce protédé n'est pas nôuveau, qu’il éfait déja 
connu de Glariber ; pañ exemple, ét qu’il féppélle la fnafinité amé- 
ricaiue recommandée par Parmentier pour cuire les pommés de terre 
à la vapeur. 

Séance du 17 juin. <— Recherches chimiques sur les vins. — Rap- 
port de MM. Dérosne et Guibourt sûr ur mémoire de M. Magnès- 
Lahens, pharmacien à Toulouse, et correspondant dé l’Atädéinie, 
intitulé : Recherches chimiques sur les vins de 1823 et dé 1854 
dans le midi dé la France. L'auteur de ée mémoire, qui régaïrde le | 
tartre comme le condiment du vin, coñgeilté d’ajoutet aû$ vihs fäibles 
et sujets à des maladies une once de crême de tartre par fo livrès de 
vin, afin dé leur réndre là transparerfté, là couléuf, et leurs autres 
bonnes qualités: Mais les rappotteurs né croient pas ce moyen efficace, 
ct lui préfèrent; ponr lés vins des afriées froides ef humtiides , l'al- 
cohol ; le ferment qui rédté dans cés vins leur paraîf étre la câusé de 
leur détérioration. À eette occasion, M. Caventôu demäride comment 
le ferment, dans les sirops qui oüt recuitaptès qu’ils ont férmiénté, 
existe énctire au point quë ces sirops peuvértt de nouveati entrer en 
fermentation. M. Derosne répond que totis les phiivipes férmentesci- 
bles des liquides suerés ne sont pas détruits et oo bl RRÉADReE 
par la ferrhéhtation alcohôtiqué. | 

Acétate de mercure: — M. Hehrÿ père présenté uh rnémoiré dé 
M. Garot, pharmacien aide à la pharmacie céntrale, sur les acétdtes 
de mercare. L'auteur, en cherchant à s *expliquér pourquoi les Mmé- 
decins obtienrient tantôt une action doute, tatitôt dés effets violeris 
des dragées dé Æeyser, qui sont composéés'avec Pacétate dé mercure, 
a trouvé qu'il existait deux gehres de ce sel, uñ proto:acétate et un 
deuto-acétate. A cette occasion, M. Robiquet rappelle qu'un associé 
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de Ke yser préparait cet acétate avec le préçipité per se dissous dans 
l'acide acétique ; et M. Henry, que feu Vallée, ancien professeur à! 
l'Ecole de Pharmacie , préparait beaucoup d’acétate de mercure par 
une double décomposition de proto-nitrate de mercure avec l’acétate 
de chaux : il se formait de belles paillettes crystallines d’acétate de 
mercure. 

Tartrate acidule de cuivre. — M. Planche, » par une note , fait con- 
naître qu’en dissolvant dans du vinaigre de vin du sulfate de cuivre , 
il se précipite du tartrate acide de cuivre ; il a obtenu ce résultat dans 
un mélange de ce genre auquel on sjontait des feuilles de lierre ter- 
restre , pour servir de topique rongeant sur les cors des pieds. Le 
vinaigre de bois, qui ne contient pas d’acide tartrique en dissolu- 
tion, ne présente pas les mêmes produits. Il est certainement digne 
d’être remarqué que l’acide sulfurique soit déplacé ici par l'acide. 
tartrique. et qu'il se fasse un tartrate avec excès d’acide, susceptible 
de se précipiter comme insoluble dans l’eau. 

Lueurs des scolopendres. — M. Virey présente se remarques 
sur la lueur des scolopendres, insectes aptères, à pieds nombreux, 
dent plusieurs espèces sont phosphorescentes. 11 montre la grande 
scolopendre -des Antilles-et de l'Amérique , scolopendra mussilans 
(L.), qui passe pour très-venimeuse. par ses morsures,- parce que 

.ses mâchoires pointues'sônt percées à la matière des dents creuses des 
serpens venimeux, et versent des venins dans la plaie. Les scolopen- 
dra electrica et ccpopeñ ere phosphorea (L.) répandent, sur-tout 
lorsqu’on les irrite et qu’on les écrase, une sorte de liquide offrant 
une lueur bleuâtre analogue à à celle des vers luisans ou lampyres , et 
des lucioles, des cucujo, des fulgores , insectes nocturnes Jlumi- 
neux. Cette liqueur lumineuse n’a ni odeur ni saveur sensible ; sa 
lueur s'éteint par la dessiccation ; les temps chauds, l'époque de la 


génération augmeutent cette propriété re qe D 


avec la vit de l’insecte. 

Analyse des eaux de Bourrassol.—On commence la Léiure diva 
moire de M. de Saint-André sur l'analyse des eaux de Bourrassol, 
Ces eaux sont, selon cet auteur , salines, ferrugineuses et gazeuses : 
Il ya reconnu, outre uün peu d'air atmosphérique ou du gaz oxy- 
gène, du gaz Hydiogine sulfuré, de l'acide carbonique libre dans 
la proportion d’un-trentièmé de l’eau ; puis, en produits fixes , sur 
‘400 livres de l'eau , une matière végéto-animale blanche, inodore , 
comme slbumiacuse » 19 grains : les résidus de l’évaporation offrent 
de l'hydrocklorate de magnésje, 49 grains ; muriate de soude pur, 
289 gr ains; sulfate de chaux, 48 grains ; sous-carbonate calcaire, 
819 grains et demi ; ; sous-carbonate de magnésie , 34 grains , peroxyde 
de fer évalug en sous-carbonate, 316 grains ; silicé incomplètement 
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purifiée, 13 grains ; perte, 8 grains et demi. Tout cela fait un total 
de 1596 grains, ou 22 gros 12 grains ( poids de 72 grains par gros. ) 
Cette eau est considérée comme tonique et stomackique par l’auteur. 
2 . 
A Messieurs les Rédacteurs des Archives générales de Médecine. | 
° -Strasbourg , le 8 mai 1826. | 


Eo rendant compte de-la séance de l’Institut du 13 » dans votre 
Numéro de mai dernier, page 132 de vos Archives générales de 
Médecine , vous dites : « M. Masuyer envoye un mémoire sur les . 
effets de l’acétate d’ammoniaque dans l'ivresse ; nous avons parlé 
ailleurs de cette propriété qui lui est commune avec lammoniaque : 
et qui est déjà hien connue... » ax 

Permettez-moi , Messieurs, d’observer que ce peu de lignes con- 
tient trois inexactitudes fort remarquables. .... 

1.° Mon mémoire n’était pas sur l'emploi de l'acétate d’ammoniaque 
contre l'ivresse seulèment ; cet objet, comme celui de son emplei 
dans le typhus des armées, n’y était que rappelé, mais il portait 
principalement sur deux nouvelles applications de ce médicament 
important , dans les migraines nerveuses et dans les cliques de la 
menstruation , d’un grand nombre de jeunes personnes surtout, af- 
fections souvent trés-graves et contre lesquelles Part pratique n'avait 
jusqu'ici que des moyens équivoques ou impuissans..… Enfin , il avait 
pour objet de montrer de quelle importance est ce médicament trop 
négligé en médecine. É | 

2.9 En disant que vous ayez parlé ailleurs: de cette propriété 
(contre l'ivresse ) qui lui.ert commune avec l’ammoniaque et qui est 
déjà bien connue , vous semblez inginuer que ce n’est pas d'après mes 
expériences que cette propriété est connu ; je vous prie donc.de vou- 
loir bien vous expliquer là-dessus ,. Messieurs ,.en nous disant si c’est 
entérienrement à mes expériences, qui datent -déjà depuis plus de 
quatre ans dans ce paysci, que vous en avez. parlé : veuillez done 
bien nous dire où vous en avez parlé antérieurement à ces expérien- 
ces , afin que je.ne puisse pas en inférer que vous avez eu l'in tention 
de m’enjeyer l'avantage de les avoir faites le premier , intention qui 
serait désobligeante..…. . j 

3.° Vous dites que cette propriété lui est commune avec l’'ammo- 
niaque; permettez-mpi de vous observer, Messieurs, que cecin'est 
point encore exact... L’ammoniaque laisse aprés son action des tirail- 
lemens ; des lassitudes ,.des anxiétés que ne. laisse point l’acétate de 
cette base:, et qu’ainsi l’on ne doit point confondre ni employer indis- 
dinctement ces deux moyens... 

| 2er , ae Masuxer , professeur à la Faculté de Médec ine 
| de Strasbourg. 
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— M. Souberbille nous prie d’inséret une réclamation qu’il a 
adressée à MM. les membres de l’Académie des Sciences. 

. M. Civiale avait dit dans un lu à P Académie des Sciences 
(V. Archives de Méd,, tome X , p. 419), que quelques-uns des 
malades opérés par M. Soubérbielle favait consulté, et qu’il n'avait 
pas jugé sa méthode applicable ;-que d’autres en avaient été détournés. 

Je ne connais, dit M. Soüberbielle ; qW un seuk malade. dont 
M. Civiale'n’ait pas toulÿ se charger , et j'en connais plusieurs qu’il 
a voulu entreprendre , mais qu’il n’a pas su persuader , et qui, opé- 
rés par moi, sont guéris; par exemple, madame li marquise de 
Châlcau-Thierry, dont a pierre égalait ëh volume un œuf d'oie ; 
M. de Rolland , dont la vessie contenait. vingt pierres, et dont la 
guérison après le haut appareil à été complète en dix-neuf jours. 

M. Civiale ne craint pas d'avancer que, sur wn grand nombre de 
tailles faites par tuoi dans un temps limité , les deut tiors des malades 
æ sont morts. J'aurais bäen le droit de demander à M; Civiale quel 
est le nombre de ces opérations, quelle a été la durée du temps limité 
dont il parle , et enfin s’ika assez exactenrent suivi les mülades ou s’il 
a eu des doinées assez positives sur les opérations, pour.se permettre 
de dire que les individus en sorit morts. 

M. Civiale croit-il être exact en disant dans se Littré que deux ma- 
Jades sur fésquels il avait fait des essais réitérés ont été taillés et sont 
guéris. [1 nous laisse à savoir quel a été le nombre de ses tentatives, 
et quelles sont les circonstances qui l’ont empêché de les continuer. 
Maïs M. Civiale dévient iñexact en disant que detèx malades èliez Res- 
quels il n’avait fait qu'éheexploration , sônt.morts près la taille; il 
voudra bien se rappeler que MM, de Bournon, Gervais,  Bellefond , 
Baticle , avaient été entrepris par lui ; et que je vouhis ehvaiñ Îles sâu- 
ver par l'opération dela taille ; il voudra bién se rappeler aussi qu'il 
a fait plus que des explorations, puisque chez M: de Boupnoh, par 
exémple , il y avait une pe es no sur us: que contenait la 
vessie. 

M. Civiale semble Noienee qu’ en ammaugant le nombre des ma- 
lades traités par moi depuis deux ans, } 'ale: négligé de diré émbien 
j'en ai guéri. Il me sera facile dele satisfaire en cels : sar cinquante- 
deux malades opérés par moi dañs les années 18n4 et 1825 ; trente- 
quatre sont guéris, et dans ur temps limifg : qatorze guérisons 
sé sont succédées sans interruptien ; ce nombrè ,-qui excède les deux 
tiers’, rend inexplicabld le motif qui à fait dire à M. Civiale que j'a- 
ais perdu au-contraire Îes deùx tiets de mes malades: Sans doute il 
ne dira pas que tous ceux qui ont suecombé après l’opération en sont 
morts, puisque l’un d’eux a été enlevé par unt apoplokie fou- 


droyaule, qu'un autre est mort six tnois après l'opération d’une pé- 
L 
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ripaeumonie aîguë, et enfim que sur plusieurs autres on à trouvé, soët 
des altérations cancérenses de ia vessie , soit des désorganisations pro- 
fondes des reins , et même des caïculs dans leur intérieur. | 





Société Académique de Médecine de Marseille. 


Le rapport sur les travaux de la Société Académique de Médecive 
de Marseille , pendant les années 1823 , 1824 et 1825, par M. Fabre 
fils, peut offrir quelques faits intéressans. Ainsi la dissection du ca- 
davre d’un individu qui avaît subi précédemment avec succès la liga- 
ture de l'artère crurale , pour an cas d’anévrysme porplité , a laissé 
voir à M. Dtcros, président , une dilatation sans rupture des trois 
taniques du vaisseau. Quelques ‘essais tentés par M. Fabre, au moyen 
du sirop d’acétate de morphine dans les hémorrhagies utérines, on't 
réussi. Un pestiféré a été guéri dans le azaret de Marseille , par la 
éautérisation d’un énorme babon inguival. M. Ducros prétend n’avoir 
trouvé sur deux sujets morts de la rage, au licu des vésicules subfin- 
gusles, qu’un gonflement de lorifice des conduits de Warthon. 

« M. Albandy est appelé par une sage-femme qui éprouve des dif- 
ficultés dans l'extraction de l'arrière-faix ;sa main introduite dans 
Putérus rencontre un corps étranger qu’il prend pour une mole ; il 
l'extrait ; £’est un fœtus de trois mois enfermé dans ses enveloppes : ia 
, main est une seconde fois introduite et sent Je placenta, mais à tra- 
vers une cloison ; elle -est retirée et introdaîte de nouveau avec plus 
d'attention et Mtee le soin de suivre exactement le cordon ombilical. 
M. À. parvient alors sans difficulté dans une deuxième cavité, et 
l'extraction du plaaente est aussitôt tersméaée. Ges ns d'utéres bilobs 
sont'assez rares ; C'est à.cette conformation viciouse (Qu'on peut: a oo 
souvent siuibuec les superfétations tardives. » 

La Société a décerné un prix de 300 fr. à M. Polinière de Lyon ; 
etrune médaille d’üncouragement à M. Hellis de Rouen. La question 
était , la préférence à donner à tel ou tel mode de saignée dans toute 
les maladies. La Société, reconnsssante du service signalé vendu 
à da science et à l'humapité par M. Labarraque, pharmacien ‘de 
Paris, par les utiles applications des chlorures dans l'hygiène .et la 
médecine-pratique , lui a décerné une médaille. 

L'auteur du rapportour:les travaux de la Saciété a remplis che 
avec le plus honorable suacès, Mais la iconcision qui lui ‘était cem- 
mandée par'une lecture publique, aait besuooup à l'intérêt des 
observations qu’il rapporte. Nous ayons déjà fait cotte remarque en 
rendant compte d’un.semblable rappert. Ne:pourrait-on pas concilier 
lintérêt des awiteurs et aelui dela -cience? me pearait-en pes , 
comme le font ordipairement les ‘secrétaires des. Sotiséés de :Méde- 
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cine , présenter le tableau rapide des travaux de la Société, destiné à 
être lü en séance publique , et pour les lecteurs qui ne peuvent pas se 
contenter d’une simple indication d’un fait, imprimer à la suite de 
ce rapport tous les détails saus lesquels il est sans utilité pour la 
science ? Nous soumettons Sr ces réflexions aux Sociétés de 


Médecine. : 


Prix proposé par la Société Académique de Médecine de Marseille, 
pour l’année 1828. 


« Déterminer par des observations cliniques, quels sont les signes 
qui peuvent faire distinguer les diverses espèces de phlegmasies de la 
membrane muqueuse des voies digestives, en indiquant plus particu- 
lièrement le siège, les variétés, et surtout le degré d’analogie de ces 
phlegmasies avec les maladies éruptives de la peau ? » 

. Ce prix consiste en une médaille d’or, de la valeur de 30ofr., que 
Ja Société décernera dans sa séance publique de 1828 , à l'auteur du 
meilleur mémoire. 

Les mémoires envoyés doivent être écrits lisiblement en français 
ou en latin , et adressés, francs de port, avant le premier mars"1828, 
à M. J. Bremond, secrétaire-général.,, rue de la Salle, N.° 1. 
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Dictionnaire de Médecine en dix-huit volumes ; par MM. ADzLoON , 
‘ AnDRaAL fils, Bécrann , Brerr , efc.; tome XV. A Paris, chez 

Béchet jeune. 

Lys articles d'anatomie et de physiologie , articles peu susceptibles 
d'analyse et de discussion, sont en majorité dans ce volume. Tels sont 
Les articles Œil , Oreille, par M.Hipp. Cloquet ; Nerf, Nerveux, Œuf 
humain, Ongle, de M. Ollivier; Odorat, Organisme, Organisé, 
de M. Adelon; Nüutriion, par M. Rullier. Chacun d’eux con- 
stitue un résumé des plus cables de l’état actuel de la science. Ceux 
de M. Ollivier nous semblent mériter cet éloge d’une manière spé- 
ciale; ils présentent une érudition étendue, exposée avec beaucoup 
de méthode et de clarté. Il est moins avantageusement placé dans son 
article Névralgie, qui, peut-être, aurait dû être confié à un auteur 
qui, étant plus spécialement occupé de pratique, aurait pu 
citer les résultats de son expérience, tandis que M. Ollivier est sou- 
* vent resté dans les généralités; cela eût été avantageux sur-tout pour 
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le traitement, qui est encore fort incertain, à cause de la manière vi- 
cieuse et irrationnelle dont on a procédé dans l'expérimentation des 
moyens thérapeutiques. 

M. Georget ,.en traitant des Nbre: a dieuté la question de 
savoir si cette classe de maladies doit être maintenue, ou si les affec- 
tions qu’elle renferme peuvent être placées parmi les phlegmasies. Il 
sé prononce pour la première opinion. Aprésavoir exposé la doctrine 
de M. Pinel et celle de M. Broussais , celle qu'ont émise MM. Roche 
et Sanson et les avoir cembattues, il énonce les caractères qui, d’a- 
prés lui, font, des névroses, des affections à part, et il indique les 
maladies qui lui paraïssent mériter cette dénomination. Ce sont : Ja 
céphalalgie périodique, la folie, lhypochondrie, la catalepsie , la 
chorée , l’hystérie, l'asthme convulsif, les palpitations dites nerveu- 
ses, la gastralgie avec ou sans vomissement, les névralgies, Malgré 
Pautorité de M. Guersent, le docteur Georget persiste à croire qu'il y 
a dans la coquelache quelque chose de plus qu'une simple bronchite, 
et admet les principes de MM. Brachet, de Lyon, et Rayer qui con- 
sidérent les fièvres intermittentes comme des maladies du système 
nerveux cérébral ou ganglionvaire : eufin, il établit un parallèle 
entre une affection nerveuse et une phlegmasie pour faire ressortir 
mieux les différences qui existent entr’elles. Cependant il convient 
qu'ily a entre Ja névrose et l’inflammation plusieurs points de con- 
tact, et qu'on observe souvent entr’elles une succession ou une con- 
comitance de phénomènes ; et, à l’article du traitement, il déclare 
que le traitement antiphlogistique est celui qui leur convient le 
mieux, pourvu que les saignées n° ÿ soient pas prodiguées; et qu’il y 
a’généralement plus de mal que dé bien à attendre des prétendus 
antispasmodiques et calmans » tels que des préparations alcoholiques 
ou éthérées, les dissolutions de sels ‘de cuivre, d'argent, etc. La 
théorie de M. Georget nous semble, à peu de chose près, admissible; 
nous ferons remarquer seulement que comme Îles maladies se mon- 
trent trés-rarement exemptes de complications, il en est de même 
pour les névroses; et que, comme elles se présentent dans un très- 
grand nombre de cas accompagnées d'inflammation , l’opinion de 
ceux qui les considèrent comme ge de cette affection, pour- 
rait être encore soutenue. 

Nous nous abstiendrons cependant der nous engager dans cette dis- 
cussion, car M. Chomel nous apprend, à l'article Nature des mala- 
dies, que les recherthes qui tendent à la découvrir sont oiseuses , 
puisque « Ce n’est pas sir la connaissance des causes, premières que 
repose la thérapeutique , mais sur l'observation et l’expérience,.… et 
que c’est précisément dans les maladies dont la nature intime est, 
s’il se peut, plus obscure encore que celle des autres , dans les fièvres 
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intermittentes, dans ‘la syphilis par txémple, que la puiléinée de 
Part'ést plus inarquée.'» M. Chomel, comime où ‘Yuit, ‘réproëuit ici 
son idée favorite, savoir : que le mercure et le quinquina sont, *äatis 
la syphilis et la fièvre intertnittente, bièn plus: conitamment'ét sur- 
tout plus imméüiatement efficates que ln saignée dans ‘les phlégina- 
bies. Malgré lopinion de ce Médecin ‘estimiabie, hous ‘persisttyrs à 
croite que tés fethérches faites sur‘la ‘nature dés eladiés auront une 
influence heureuse sur ta marche de la'siedce, ‘parce que lés'recher- 
ches de font en général dans üne ‘bonne directiôn, et'qu'il vaut 
mieux, toutes choses égales d'ailleurs, avoir une théorie, que deiréstér 
éañs ée vague qu’en a décoré dü nom d'ecciectisme. 
On'rétrouve à l’article Güéme, de M. Rsyer, les idées qu'il'a énrisés 
en traitant des hydropisies'; ainsi l'œdéme est pour lui tantôt une 
hydro-phlegmasie du tissu cellutsire, tantôt le résultat d'un ralen- 
tisseirieut temporaire ‘ot pérmatent de la'eireulâtion veiñétis ou 
lymphatique. '11 dénne üne description 'très-intéressante ‘de ‘l’edême 
des’nüuvellés accouéhées , phlégmaria alba dolens ,' dont quelqués‘au- 
teurs avaient cru détoir/faire dite afféction à part ;'et qui‘n'ebt pour 
üi ,qu'ude phlépuürasie plus ou moins aiguë du tisbu' cellulaire sous- 
Etitané et intermusculaire des menibres'abdomimaux, à laquelke’le 
traitement antiphlogitiqueést seulrétionrieliement applicable. L/œ 
déme de la glotte eruriiné d’ane matière plus physiologique : par 
M. 'Rayér , qui én cela s'accorde avec le docteur Andral, ist fap- 
porté à la phlegmasie'de'la mémbtane muqueuse :et ‘du ‘tissu wellu- 
taire sous-muqueux' du laryix. Le traiterhent est ‘tracé de hadière à 
brouver combien fl est utile de réchercher la hature des maladies. 
Quant à Tœdéme du poumon, il west pour ‘ainsi dire qu'un vbjet 
de cütiosité, “puisqu'il'est assez rarement tontaté pendant ja vie, et 
que d’ âilleurs il de saürait guéres devenir objet d'unttraitemiit spé- 
cial', étant presqte"toujéurs un avcessoire d'utre autre Gen he 
du moins grave. 
‘On doit à M. Ferras lés articles Néphraîgie, Nodus et Néphrite. 
Ce dernier préserite quelque chose’ de vague ui ‘tient à la marche 
‘chôlastique que l'auteur a conservée dâns sa descriptiôn. Noûs'n’a- 
‘Yons pas‘bien ‘compris pourquoi la néphrite ‘chrotique développée 
chez des individus faibles et cacochymes li 'pataît mériter ‘le nom 
“d’alonique. Nous aurions désiré que'lés détails d'anatomie pétholo- 
gique fussent plus étendus, ‘au lieu de tenvéyer à l’article Rein 
(pathologie). Il eut été aussi convenable que M.'Férrüs prit la peiñe de 
discuter l’épiniôn des pathologistés qui; d'après léurs recherches et 
. leurs observations , éroieit dévoir rappotter à ‘l'inflamimiation éhro- 
‘nique les divétsés'altérdtions de'téttufe qûe' peut ptésentér le’ paret- 
‘chyme du rein. 
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On, lit topiaurs.avec autant. de plaisir que de profit les articles de 
pathologie chirurgicale de M, Jules Clpquet; celui qu’il a. consacré à 
la Mécrpse.ne laissarait. rien à dépirer si ses divisions, étaient moins 
multipliées., at s’il avait donné plus d’étendue à la description de 
altération des os, et indiqué.ls manière dont elle se développe ; fait 
voir, en un.mot, que la carie-et la nécrose ne sont autre chose que 
le résultat de Pinflammation du tissu des os, ainsi. que l'ont fait , aveq 
beaucoup de talent, MM. Roche et Sanson dans le second volume. de 
leur, Pathologie médico-chirurgicale.. L'article Ophthalmie, qui se 
trouve, par habitude, dans le domains de la. Chirurgie, a été traité 
par lp même Auteur et, de la manière la plus. complète. Après avoir 
parlé de la maladie en général, il discute et résoud. par la végative. 
la question. de la. contagion relativement à l’ophthalmie observée en 

gxpte. ay, commencement de ce siècle ; il la considère comme une 
simple épidémis; il décrit, ensuite les diverses espèces d'ophthalmie 
par cause interne, comme disent les auteurs : le traitement qu’il 
propose contre l’ophthalmie sprofuleuse, est loin d'être ratiounel ; 
M. Cloquet ne dit pas, #il a d'assez bons, résultats pour que l’expé- 
rienge doive le faire adopter en dépit du raisonnement. L'article 
Ophthqlmo-Blennorrhée n’est qu'un accessoire de celui dont nous 
venons de parler ; il aurait dû y être réuni, et. le mot OQphthalmo- 
Blennorrhée x’avoir qu’une courte explication, : 

L'Ophthalmie syxphilitique renfrait naturellement dans les attri- 
butions de M. Lagneau; mous ferons à l’occasion de cet article 
. quelques observations, bien faibles sans doute, mises en opposition 
avec la grande experience de ce praticien relativement aux maladies 
vénériennes. Îl ne nous semble pas qu’on doive procéder dans le trai- 
tement de l'ophthalmie appelée blennorrhagique, autrement que dans 
toute. autre circonstance; et l'introduction d’une bougie seule ou 
enduits de pus dans l’urètre, dans le but de rappeler l’inflammation 
de çe canal, ne mous a pas. semblé bien avantageuse dans quelques 
cas où nous avons eu l’occasion de la voir essayer, Il nous semble 
plus convenable d’insisier énergiquement sur le traitement autiphlo- 
gistique dans ung affection dont une violence extrême est le caractèrs 
distinctif : M. Lagneau lui-même en donne le précepte. Quant aux 
merçariaux, dont il conseille l’usage quand les accidens inflagma-: 
toires, out cessé, nous croyons également qu’on peut s’en dispeuses 
sans inconvénient : mais ç’est yne question que le temps et Pexpé- 
rience seuls pourront décider d’une maniére incontestable, L'oph- 
thalmie syphilitique proprement dite difère essentiellement ,. d’après 
M. Lagneau, de çelle dont il vient d’être question, en ce qu’elle est 
toujours le produit d’une affection ancienne et constitytionnelle. 
Elle occupe plus ordinairement la face interne et le bosd libre des 
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paupières, sur lequel elle détermine des ulcérations plus ou moins 
considérables : elle affecte généralement une marche chronique; et 
réclame impérieuséement l'usage des préparations mercurielles : il 
en est de même d’une autre affection rapportée à l’inflammation 
de l'iris, et qui est aussi une dépendance de la maladie vénérienne. 
M. Lagneau termine son article par une sorte de déclaration de 
principes qu’il est bon, je crois, de faire connaître ici. « Les anti- 
vénériens , dit-il, quoi qu’en disent certains praticiens trop exclu- 
sifs , et qui , faciles à se passionner, adoptent sans de mûres réflexions 
des idées bonnes en elles-mêmes, mais à l’a application desquelles les 
hommes sages apportent quelques modifications , quand l'expérience 
leur en fait reconnaître la nécessité, peuvent être considérés dans ces 
cas tout-à-fait spéciaux, comme les seuls vrais antiphlogistiques à 
ShpIyos. loi je dois répéter, pour ne pas être tn contradiction avec 
ce que j'ai dit dans d’autres articles ; quoique j'aie eu déjà l'occasion 
de le déclarer plusieurs fois , que cette efficacité des mercuriaux 
contre l’état inflammatoire des symptômes syphilitiques, n’est réelle 
et constante que pour ceux qui annoncent une infection ancienne et 
constitutionnelle; que les accidens primitifs, tels que la blennorrha- 
gie, les chancres et les bubons très-inflimmatoires, sont en général 
exaspérés à leur début par ces sortes de remèdes, et qu’on ne doit y 
avoir recours que lorsque l’irritation a été préliminairement calmée 
par emploi des délayans, des baigs et des émissions sanguines , Ces 
derniers moyens ne pouvant du reste être regardés que comme acces- 
soires et tout-à-fait secondaires dans Je traitement des symptômes 
vénériens consécutifs. » 

M. Murat ; auquelon doit tant d’excellens articles de médecine- 
opératoire , a donné dans ce volume les articles Néphrotomie, Nym- 
photomie et Opération. Dans ce dernier surtout, ilexpose avec beau- 
coup de méthode et de sagesse tout ce qui est relatif aux opérations 
considérées en général ; il insiste avec grand soin sur les accessoires 
qui en assurent le succès opératoire, et dont l’omission éompromet 
l'existence des malades et la réputation du chirurgien. Peut-être 
aurait-il pu appuyer davantage encore sur ce point , et faire sentir 
combien il importe d’avoir égard à l’état des organes intérieurs chez 
Îles sujets qui doivent subir où qui ont subi'une opération chirurgi- 
cale. On sait combien il est commun d'entendre dire : tel malade 
avait très-bien supporté l'opération , et il a succombé à une maladie 
interne. Le régime surtout est une chose à laquelle on ne fait pas 
assez d’attentidh dans certaines salles de chirurgie. 

Les articles de M. Désormeaux, sur l’art des accouchemens , com- 
poseront un traité des plus complets, tant il y a entr'eux d'ensemble 
gt:de- coordination. C’est un grand avaptag: dans un Dictionnaire, 
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que chaque partie de la science soit confiée à un même collaborateur. 
C'est Je moyen d'éviter les répétitions et les longueurs; aussi n’en 
trouve-t-on pas une seule dans lés articles de M. Désormeaux. Il en 
donne dans ce volume plusieurs fort importans, Nourrice , Nouveau- 
né , Obliquité de l'utérus | Omphalorrhagie. On y Loute , Comme à 
l'ordinaire, une grande méthode et beaucoup de précision , en même 
temps que rien n’est omis. Loin d’être exclusif, il ne dédaigne pas 
même d’examiner les opinions populaires : elles sont en effet souvent 
basées sur des faits observés , mais mal interprétés, et il suffit.de rec- 
tifier l'explication. Ainsi, par exemple, M. Désormeaux pense 
que la oroyance vulgaire qu’un enfant nouveau-né tenouvelle le lait 
d’une nourrice, n’est pas aussi dépourvue de fondement qu’on a cou- 
tume de le groire , et il donne même de te fait une théorie ration- 
nelle. À l’article Œuf humain ( pathologie }, ce savant professeur dé- 
erit une maladie du produit de la conception , à laquelle il donne le 
nom d’hypertrophie.du placenta ; il donne aussi des :détails infini- 
ment curieux sur les affections que peut éprouver Je fœtus encore ren- 
fermé dans la matrice, et dont il présente les traces en ‘venant au 
monde ; enfin, il.traite de Ja mort du fœtus. | Fe “s 

La thérapeutique et la matière médicale ne comptent qu’un petit 
nombre d'articles ; Ja première n’a que l’article: Opium , de M. Guer- 
sent; la seconde doit à M. Richard les articles Opium ; Nerprun , 
Noix vomique , Ombelliféres, etc. En traitant de l’opium.,, M. Guer+ 
sent a exposé l’histoire des narcotiqués dont ce médicament est en 
quelque sorte le type ; il résulte de ses observations , que l’opium n’est 
ni débilitant, ni excitant; qu’il exerce sur le système nerveux, et 
par suite sur le reste de l’économie; une action spéciale, et qui ne 
pent être comparée à aucuna autre. Tel est poustait le vague dans le- 
quel on est encore relativement à l’une des ‘chaises de zeméèdes les plus 
employées , et, à ce que: prétendent quelques. médecins , les mieux 
conuues. Il s’en faut. hien que le vœu de Stalh soit réalisé, et qu’on 
soit parvenu à nettoyer l'écurie d’Augias. D'abord , a-t-on vérifié 
d’une manière précise si l'epium et les autres médicamens appelés nar- 
cotiques ont une action', je ne dirai pas identique, mais même ana- 
logue ? Sait-on si cetté aélion n'est pas infiniment différente suivant 
état des principaux appareils organiques ? Les observations ‘ont-elles 
été assez nombreuses , assez détaillées pour qu'on puisse ‘conclure 
positivement ? N’en til pas été bien souvent, comme: ce que rap- 
porte le docteur Louis , en parlant de la diarrhée des phthisiques : 
Fopium , le cachou et le diagcordium furent employés pendant un 
égal nombre de; jours chez differens malades ; ils parurent agir de la 
même manière : d’où cet observateur Conelut judicieusement, à notre 
avis , que ces médicamens ont té étrangers, aux modificatiôna 
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survenues , altendu qu'ils sont trop différens pour qu’on puisse æ 
attendre des effets semblables dans la même nmladie? Combien de 
vague et d'incertitude dans Fadministration des médieaniens , et 
combien de fois le nom de cure est donné à un heureux hasard : L'o- 
pium entre dans une foule de préparations ; nous ne savon pas en- 
core , et peut-être ne saura-t-on jamais, quelle es celle qu’on duit 
préférez. À l’eccasion de l’ersplei de l’opiuss dans les gæixo-bépe- 
tites appelées fèvres bilieuses , emploi vanté par le docteur Her- 
mendes, ot tenté malkenreusement par M. Husson, nous voyons avec 
étossement M. Guersent dire sans restriction que la méthode de Stolt 
est encore la meïlleure. Cependant, malgré ces circonstances défi ve- 
rabies , l'usage empirique , il fant bien l’avouer, de lopiem a pare si 
avantageux , qu’on est foreé de dire avec un médecin célèbre, qu'il 
foudrait renoncer à l'exercice de la médecine si l’opium n’exiatait 
pes Espérons qu’un jour son adwinistration deviendra rationmells+ 

On regrettera moins de voir disparaître du eatalogee des médica- 
raens la noix vomique, dent l'introduction dans la pratique n’a pas ou 
des résultats bien avantageux, et qui maintenant même est assez pen 
employée. Dans les cas où elle paraît avoir accéléré la guérison des 
paral ysies indépendantes de lésions organiques , il n’est pas: suffisam- 
ment démontré que k guérison n’aurait pas eu lieu spontamément , 
etipout-être davrait-ou adopter en thérapeutique Pasiôme sat cild si 
sas tuto. M. Richard se borne au rôle d’historien, eh n’émet pas 
d’opinien relativement à cette substance tnédicamenteuse ; mais il 
est facile de voir, pax les précautions qu’ilrecommande, qe’ en con- 
naît tout le danger. F. Ransss. 





Lois aux mères qui ne peuvent pas rourrèr, où Enctruction-praliquè 
sur l'allaitement artificic; par madame Brwrox , maftresse sage- 
femme, etc. Paris, 1826; Brochure de 34 pages in-8.*; ches 
l'Auteur, rue du Faub. Montmartre, N° 2£ ; et chez Baillière, 


Comme l'indique assez le titre de eet: opuseule , M."* Breton, en 
faveur de laquelle déposent d’honorables antéçédens , l’a composé 
dans l'intérêt des mères qui, ne pouvant noucric elles-mêmes leura 
eufèns, se dévcideraient à les élever par le lait srtifoiel. Elke leur 
proposa un nouveau biberon qui permet à l'enfant de prendre Le lait 
qu’en lui offre, par ua mouvement de succion semblable à cekuiqu'il 
exercerait sur le sein de sa nourrice ; et à la description de cet igstru- 
ment elle a joint une instruction pratique sur Ja choix et la prépa- 
ration des liquides qu’on doit employer dans l’allaitement satificiel. 
Uniquement destigée aux persennes étrangères à l’art , cette hrechare, 
comme on le voit, est peu susceptible d’être analysée dans us jour- 
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nal de médecine; cependant, si d’un, côté nous devons applandir à 
Lordre et à la clarté qui règnent dans l'exposé des différens objgts qui, 
la composent, d’un autre côté aussi nous devons reconnaitxe. que. 
M."° Breton a exaggré l’état de perfectionnement auquel se. trouve 
aujourd’hui l’allaitement artificiel. C’est en vain qu’elle s’appuierait 
de Pautorité de plusieurs auteurs qui ont posé ea principe que œt 
allaitement, pratiqué par la mére,, tenait Le premier rang après Lallai- 
tement maternel. Cette assertion, soutenue par des médecins de natre 
époque, passerait à juste titre pour une erreur impardonnable. Après 
l'allaitement maternel, celui. par une nourrice étrangère est le pre- 
mir ; et l’expérience prouve encore que l'allaitement par un animak 
est généralement préférable à l’allaitementartificiel, qualque perfec- 
tionné qu'il puisse être. C’est une vérité qu’il ne faut cesser de repré- 
senier aux femmes qui habitent les grandes villes , si on ne veut 
accroître la mortalité déjà si efrayante des enfans qu’on cherche à 
ÿ élever. 


: EE 
De lo Théorie médicale dite pathologique, ou jugement de l’ouvrage 
de M. Pavus, intitulé : de l'Irritation et de la Phlegmasie. 


Il faut que M. Rroussais attache une grande importance à l’euvrage: 
de M. Prus, puisque, après en avois publié la longue analyse dans 
les Annales de la Médecine physiologique, il a cru devoir réunir 
les six articles consacrés à cette analyse, en un seul faisceau, pour 
former un ouvrage qu’il publie aujourd’hui sous le titre de Jugement 
de l'ouvrage de M, Pres, etc. , « afin d'épargner, dit-il, à ceux qui 
prennent quelque intérêt à la discussion ,-la peine de consulter plu- 
sieurs cahiers des funales pour s'assurer si la réfutation est oom- 
plète. » ; - 

J'ai rendu compte.aussi , dans ce Journal, de l'ouvrage de M. Prus. 
À la véritd, je n’ai pas consacré, comme M. Brousais, 90p pages à 
Fanalys d'un euvige qui ne contient pas de faits nouveaux, et où 
Pon trouve seulement quelques idéss ingéniouses jointes à de nom 
breuses bypothèses , à des explications errounées, et à un désir ardent 
de renverser la doctrine dite phyhiologique , pour lui en substituer 
une que l’auteur appelle pathologique. Quoi de plus juste et de plus 
incontestable que l'idée dominante de M. Prus ! il veut que la doe+, 
trine de Ja pathologie soit pathologique , et ik emploie unse-trentaine 
de pages à la démonstration de cette grande vérité. Voilà, j'espère , 
de pepier bien employé} Mais laissons en paix la. doctrine pote». 
grque de la pathologie + elle doit des remescimenssincères à-M. Brous- 
sais : sans les six articles dont il publie en quelque sorte awoprd’hui 
une seconde édition, bios peu de persoffhes auraicnt soagé à l’au= 
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vragè de M. Prus, non que cet ouvrage n’annouce un homme de ta- 
lent , mais parce que, de nos jours, on recherehe les ouvrages qui 
- renferment des faits , tandis que l’on jette à peine les Yeux sur ceux 
où l’on ne rencontre guère que des suppositions et des disputes scho- 
lastiques. : 

Goixante-sept pages de louvrage de M. Broussais sont destinées à 
réfuter l'opinion de M. Prus : que la physiologie ne doit pas être ap- 
pliquée à la pathologie. Que coñtiennent ces innombrables pages ? Le 
lecteur le devine aisément ; des questions de mots, dés définitions de 
choses indéfinissables, et des extraits de l'ouvrage de M. Prus, ce qui 
est la même chose. Quoi ! c’est au dix-neuvième siècle, dans ce siècle 
où l'esprit philosophique et analytique a fait justice de la gothique 
fureur d’argumenter sur des expressions vides de sens ; c’est au dix- 
neuvième siècle que MM. Broussais et Prus nous accablent de défini- 
tions et de discussions à peine dignes de l’ancienne Sorbonne, et 
consument en de ridicules et stériles argumentations le temps qu’ils 
devraient consacrer à l’obsefvätion , Source pure de toute vérité ? 
Après avoir prouvé , en 67 pages, contre M. Prus ; que la physiologie 
doit être appliquée à la pathologie, M. Broussais en compose 35 pour 
réfuter la doctrine de M. Prus, sur les propriétés vitales. C’est faire 
beaucoup d'honneur à cette doctrine, ces trente-cinq pages réunies à 
celles plus nombreuses encore de M. Prus sur leméme sujet, prou- 
vent que nous ne savons rien de positif sur les propriétés vitales. 
Les trente pages qui suivent roulent sur la définition de la phlegma- 
sie et de l’irritation. 

M. Broussais combat victorieusement as principes contenus 
dans le chapitre troisième de l'ouvrage de,M. Prus. « Il (M. Prus ) 
pose en principe que les seules parties douéeà des propriétés sensitives 
et motrices sont susceptibles d’irritation et de phlegmasies, parce 
que seulès elles sont susceptibles d’afflux. 1] en résulte: d’ahord que 
les nerfs qui n'onten partage que la sènsibilité , ne sauraient éprouver 
linflammation..… : Ainsi, dit M. Broussats, Lane sciatique, les 
nerfs du. plexus Drachial , etc. , que l’on trouve'si souvent altérés par 
Vinflammation,. n’out pas été enflammés! ainsila palpe cérébrale 
n’est pas non ls susceptible de phlegmasie ! ». 

M. Brousmis examine ensuite ce que M. Prusa écrit sur l’altération 
des humeurs. Celui+ci a räison de soutenir que.les liquides peuvent 
être malades; mais celte vérité n’est pas de lüis M. Broussais se 
trompe, et il fait tort à sa doctrine et à son jugement s'il nie les ma- 
ladies des hquides. L'humorisme doit nécessairement entrer comme 
élément important dans toute doctrine pathologique ; et c’est avec 
raison qué l’immortel auteur de l Anatomie générale a dit : « Une 
théorie. exclusive d’humorme ou de solidisme est un contre-sens 
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pathologique. » Si M. Broussais persiste à fermerdes yeux aux innom- 
brables preuves, c’est à-dire , aux innombrables faits positifs que la 
science possède à l'appui de l’altératien des liquides , il restera bien 
en arrière de ses contemporains , à la tête desquels il s'était placé. 
Que si, au contraire, habile à profiter de toutes les vérités, ilenrichit 
sa doctrine de tous les principes qui découlent de ces faits, il verra 
sa gloire s’accroître avec le nombre de ses partisans , et il rendra un 
nouveau service à l'humanité. . s | 
M. Broussais nous assure avoir publié son ouvrage en réponse à 
celui de M. Prus, pour développer plusieurs points de doctrine qu’il 
n'avait fait qu’effleurer dans sa physiologie, et d’autres qu’il ne 
traile que dans ses cours de médecine , qui sont encore inédits , et 
pour faciliter à ses confrères la collection des ouvrages compôsés 
selon l'esprit de la nouvelle doctrine française. 1l nous assure, en 
outre, qu'après avoir livré au public l'ensemble dela Réfutation de 
M. Prus , celui-ci, désormais , pourra l’apostropher tout à son aise » 
car il n'en oblieñdra aucune réponse. ? ee 
Nous félicitons sincèrement M. Broussais du sage parti qu’il vient 
de prendre, etrnous pensons qu’il aurait très-bien pu se dispenser de 
faire un volume pour réfuter les principes de la pathologie-patho- 
logique. Que M. Broussais cesse de combattre contre des chimères, 
Car un semblable combat n’apporte aucune gloire au vainqueur ; qu’il 
laisse au sens commun médical le soin de faire justice des sophismes 
que quelques personnes opposent à des vérités sanctionnées par les 
faits; qu’il encourage ceux qui observent avec bonne-foi ; qu’il 
agrandisse la nouvelle doctrine de toutes les vérités que découvrent 
ses partisans et ses antagonistes ; qu’il se tienne au courant de l'expé- 
rience et de l’observation ‘et à la hauteur de la science; voila le devoir. 
d'un médecin tel que M. Broussais, et yoilà le seul moyen de se con- 
cilier Pestime ét même l'admiration des amis sincères de la vérité. 
Mais s’il perd yn temps précieux à composer des valumes contre des 
hypothèses, #il ne rénd pas justice aux observateurs qui ajoutent à la 
science des faits nouveaux; si la gloire de ses élèves et de ses con- 
frères le blesse, sil veut en quelque sorte introduire Île despotisme 
dans la médecine , et dire : la médecine, c’est moi, qu’il s'attende à 
voir diminuer de jour en jour le nombre de ses partisans , et qu'il 
craigne qu’il ne s'élève ‘enfin un lomme qui lui réssemble, et qui 
porte à sa doctrine et à sa renommée les coups qu’il a portés lui-même 
aux doctrines et aux renommées les plus illustres ! J. Bouisraun. 
{ Û . , - , £ ’ 
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| Manuel d’ Anatomie descriptive du corps humain | représentée en 
planches lthographites : par Joirs, CLOQUET, chirurgien-adjoint 
de l’hôpital Saint-Louis , ctg, (5, 6.°, 7.e et 8.° livraisons.) 


Cet ouvrage , dont l’utilité est asser justifiée par le suceës toujours 
croissant qui a suivi sa publication, se poursuit avec activité ; les 
nouvelles livraisons, parues régulièrement chaque mois depuis celles 
que nous avons annoncées ( Numéro de mars}, sont autant remar- 
quables par la perfection du dessin que par l'exactitude des ebjets 
qu’elles représentent. Les figures qui suivent celles du rachis et des 
vertèbres, son relatives aux oôtes et au sternum. Les moindxes parte- 
cularités avatomiques de ces différens os sont rendues avec la plus 
grande vérité, et le dessin de ees pièces isolées est terminé par celui 
de la cavité thosacique, qui offre ainei l'ensemble des nombreuses 
connenions de ces diverses parties. Le bassin présenté sous plusieurs 
aspects , ainsi que les os qui le composent ; ceux des membres supé- 
rieurs et iuféricurs ; et le squelette va sur. ses faces antérieure, posté- 
rioure. et latérale, tels sont les objets mukipliés que renferment ces 
quatre livraisons, L'auteur a eu soïa de faire ressortif dans les mêmes 
planches les: différences. que l'on übserre dans les os principaux et 
dans le-squelotte, suirant les sexes et suivant les âges , depuis le fins 
jusqu’à Paduhte | | 
* Ces dernières livraisons comprennent donc , comme on voit , toute 
Fostéojogie figurée , et décrite avec soin dans le texte qui accompagns 
les planches. La dernière représente les détails de structure de larti- 
calation temporo-mexillaire , et des coupes ménagées font voir lPar- 
raggement des ligamens superficiels et profonds qui 1 composent. 
Là commence ks représentation des articulations dont la description 
doit naturellement suivre celles des os et du squelette. OzLivise. 





Discours sur la Biologie ou la science de la vie , etc. ; par M. **%*#, 
correspondant de l’Institut de France. — Brochure in-8° de 
72 pages. 

Comme il. nous a été difficile de suivra l’auteur au milées des abs- 
fractions , des subtilités, des divisions et des. subdivisions qua 1en- 
. ferme sou discours sur le biologie, sous. s’entreprendrons pas W'es 
tracer iai une. smalyse qui ns peusrait d’aillenxs donnæ qu'uns trés 
faible idée des opininas singulières qui y «ant exposées Deux cita- 
tions sufiront pour montrer dans quel esprit l’auteur conçoit son 
sujet , et par quelles voies il espére arriver à une connaissance plus 
exacte des phénomènes auxquels les êtres organisés doivent la cause 
et l'entretien de leur existence, « La science de la vie, dit-il, ainsi 
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que toutes srautres stiences naturelles , ne peut'être fondée que sur 
l'énérpétique , qui dépénd d’un premier fait, célüi de la nature de 
notre'intelligenée..... 'L'énergétique , qui ést'la'base de toute véri- 
tubte philosophie, la'science-des rélités ;‘et la seule qui puisse anéan- 
tir lermonde des chimères. » | 

Maïs, mous demanidera-t-on, qu'est-ce que Pénergétique 2°« L'é- 
nergélique est la science de la nature, la science des sciences ; -en uà 
mot, la véritable physiologie : ce mot est pris daris son sens étymo- 
Togique et ‘philosophique. » Fout cela ;’nous en comvenons , peut pa- 
raître"un peu ‘obscur, mais #l nous est impossible de donner des ex= 
plicutions. Quoi qu’il en soit, nous félicitons bien sincérement l’au- 
teur de cette brochure d'uvoir gardé anonyme, ét nous engageons 


- à'prendrerle mêmerparti, #ilpublie, comme il l'a annonce , l'ouvrage 


dont ce discotrs n'est que Pintroduetion. 


“Mrétène delle Bouche , ou Traité des soins qu'éxigent l'entretien de 
la bouche et la conservation des dents ; par O. TAVEAU, chirur- 
gien-denitiste. Paris, 1826. Un vol. in-12. Chez Béchet ct chez 
Baiüllière , et chez les principaux libraires. 


Quelque nombreux que soierit des ‘ouvragès que nous tie sur 
ha médecine-déitaire , ‘ils sont pourtant pourla plupart exclusivemerit 
<oïsacrés à la ’partie opératoire de ce poitit de'la science , et ‘il n’én 
est qu'un trés-petit nombre qui renferme des préceptes ‘hygiène. 
Atuisi 4t.6n éu quelquefois raison de reproclier üüx dertistés d’être 
‘Plus oécupés du soin de détruire que de eéluide-eonserver. M. Taiveau 
‘a voulu éviter qu’on lui adrésât ce reproche, en ‘pablimit sous le 
titre'que nous vénons d'étposer , un'résumté méthodique des soins sur 
Tobservation desquels repose ta-consérvation des denits. Sans doute la 
‘forme de son ouvrage ,'la nâture’particulitre de son'style, quelquefois 
‘plus prétentieux que précis, et la minutie de cerains Uétaïls, sem- 
‘blent dttester qu'il’ a écrit plutôt- pour Les personnes étrangères à la 
‘médecine'que-pour les géns de l'art ; mais'il n'en est pas inoins juste 
de reconnaître que la‘ partie physidlogique est'traitée aveceractitude , 
‘ét que, dâns'les conséquences'hygiéniques qu'il en déduit ‘il ne sa- 


. crife nulle part à ces préjugés vulgairés relitifs à la veitu lle certains 


‘opiâts ou de certaines poudres ou eaux éntifrices, qu'un'ässez grand 


‘nemibre de dentigtes s'éforcedt de’perpétuer. 


* otemimienlasts 


Traité clinique et expérimental des fièvres dites esseniielles ; 5. 
par Bouuzauo, D. M. P. | 


‘Deux ouvrages poftant le même titre, faits dans ‘le' même -esprit, 


Ÿ 
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d’après, des observations recueillies dans des hôpitaux différens , sous 
deux climats fort éloignés, viennent d’être publiés, l’un par M. Chauf. 
ferd, d'Avignon; l’autre, par M.'le docteur Bouillaud , ancien in- 
terne des hôpitaux de Paris. Nous avons dejà rendu compte du:tra- 
vail de M. Chauffard, et nous ne regrettons qu’une chose ; c’est de 
n'avoir pas donné assez d’éloges à un observateur babile et conscien- 
cieux. 

Au milieu de la colton médicale qui s’opère aujourd’hui, nous 
cherchons des faits plutôt que des théories ; nous voulons des registres 

d’hôpitaux, plutôt que des index bibliographiques : le livre dont 
nous allons faire l’analyse se recommande à ce titre qu’il contient 
beaucoup d’ohservations. Nous n’entreprendrons point de faire con- 
naître à nos lecteurs tout ce que renferme de bon cet ouvrage ; nous 
nous chargeons d’une tâche moins longue et moins facile, c’est de 
discuter quelques-unes des opinions de l’auteur , qui ne nous parais- 
sent pas des conclusions rigoureuses des faits , d’ailleurs très-bien 
observés, dont il nous a tracé l’histoire. 

M. le docteur Bouillaud s’occupe des fièvres angioténiques , bi- 
lieuses, muqueuses, putrides, malignes, hectiques et intermittentes, 
et nous ajoutons avec regret qu’il a cru devoir compléter son cadre 
pyrétologique, en y plaçant aussi la fièvre jaune et la peste ; et 
comme nous craindrions de suivre l’auteur sur Je terrain mouvant 
des spéculatious théoriques , nous woserons nous hasarder à réfuter ce 
qu’il n’a pas craint d’écrire sur la peste et la fièvre jauve. 

Fièvre angjioténique.— Cette maladie , selon M. Bouillaud , con- 
siste essentiellement en une inflammation , ou en une irritation de 

‘l'appareil circulatoire. Ce qui suit achève d’expliquer la pensée de 
l’auteur : il croit donc que la fièvre inflammatoire franche, légitime, 
est une maladie exactement renfermée dans les limites de l'arbre de 
la circulation; elle est donc absolument indépendante du système 
nerveux; s’il n’enfétait pas ainsi, la définition de M. Bouillaud et le 
rôle qu'il fait jouer à l’angiocardite seraient inintelligibles. Il ne peut 
, donc pas y avoir de fièvre inflammatoire sans inflammation ou sans 
irritation du tissu propre du cœur, car dire que l’inflammation ou 
l'irritation exactement bornée aux membranes artérielles ou veineuses, 
peut déterminer l'accélération des mouvemens de l'organe, ce serait 
aussi monstrueux que d'attribuer le délire à l’inflammation ou à 
l'irritation ppre et simple de l’arachnoïde. Donc, toutes les fois que 
nous ferons l’ouverture d’un malade qui aura succômbé à une fiévre 
angioténique intense , nous devons trouver les traces d’une violente 
inflammation du cœur et des vaisseaux. Or, comme la fièvre qui 
dépend d’une affection locale n’est autre chose, selon notre auteur, que 
la propagation de l’inflammation des vaisseaux de la partie enflam- 
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mée , au cœur lui-même, il découle rigoureusement de ce principe 
que dans le cadavre de tout homme qui aura succombé avec une 
fièvre violente , nous devrons trouver les lésions propres à la fièvre 
inflammatoire, c’est-à-dire à l’angiocardite. 

Les bornes étroites d’une analyse ne nous permettront de discuter 
ni les propositions fondamentales de M. Bouillaud, ni les consé- 
quences qui*en Jécoulent ; mais comme ces propositions reposent sur 
des faits énoncés avec clarté, avec bonne-foi, et qui doivent démontrer 
l'existence de l’angiocardite, nous allons examiner ces faits en eux- 
mêmes. 1e 

Fièvre inflammatoire des auteurs. — A l'ouverture du corps, 
traces d’inflammations de la membrane interne du cœur et de l'aorte 
(AnGIo-carnitE). — Le cœur et les. gros vaisseaux contiennent une 
très-grande quantité de sang, etc.— Le tissu du cœur est flasque , 
mou, friable ; la membrane qui revêt l’intérieur de ses cavités ; sur- 
tout aulour des valvules , est d’un rouge brun. La membrane in- 
terne de l’aorte thoracique et abdominale est d’un rouge vif et par- 
semé de plaques osléo-terreuses. { Page 22. ) — Roygeur aurore ou 
écarlate de la membrane interne de l'aorte ; cette rougeur, distribuée 
par rubans , se prolonge dans les.artères coronaires , eke., etc. L’ar- 
tère pulmonaire et sesvramifications sont également rouges, le sys- 
tème veineux en général Pest aussi. ( Page 478. ). Voici donc, pour 
M: Bouillaud , les traces de l’angiocardite. 

Depuis long-temps nous étions convaincus que la rougeur des 
vaisseaux , que la flaccidité du cœur, étaient, dans presque tous les 
cas un phénomène cadavérique : toutefois, avant de rendre compte de 
cette partie de l’ouvrage de notre auteur, nous voulûmes par une 


expérience positive, nous mettre en mesure de juger avec plus de : 


certitude. En conséquence, le 9 juillet dernier,-de concert avec 
M. Rigot, chef de servite à l'École d'Alfort, nous fimes périr, par 
hémorrhagie, deux chevaux , dont l’un avait une maladie du pied, 
et l’autre quelques ulcérations chroniques de la membrane pitui- 
taire. Tons les deux, d’ailleurs, étaient dans l’état de santé le plus 
parfait. Vingt heures après, nous procédâmes à l'ouverture, en pré- 
sence de La plupart des Élèves d’Alfort. Nous pûmes ensuite apporter 
et montrer les pièces à nos collègues MM. Calmeil et Legallois. 

Le tissu du cœur était ramolli et comme cuit. La membrane in- 
terne des ventricules , sur-tout au niveau des valvules auriculo-ven- 
triculaires, était d’un rouge très-foncé ; la membrane interne de 
oreillette droite, d’un rouge brun très-intense. L’artère pulmo- 
naire et quelques-unes de 5es divisions offraient une coulenr rouge 
Æerise. La teinte des veines pulmonaires était rouge-noïrâtre.,L'aorte 
et ses divisions, d’un rouge clair chez l’un , d’un ronge vif chez l’au- 
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tre. Coloration des veines beaucoup plus foncée que celle dès arté- 
res, etc., etc. Or, la température ne s'était pas élevée au-dessus 
de dix-huit degrés; il n’y avait que vingt heures que nos chevaux 
avaient été tués, et ils étaient morts d'hémorrhagie : la fermentation 
putride ne faisait que commencer à s’éteblir. Combien plus apparens 
doivent être ces phénomènes chez des cadavres ouverts toujours au 
moins 24 ‘heures après la mort, et dont la putréfaction est quelque- 
fois fort avancée. T1 nous est donc impossible de regarder comme 
démontrée l'existence de Tangiocardite, si M. Boaillaad n’a, poar 
appuyer son opinion, que de semblables faits. Mais si l’auteur a 
trouvé, comme ïl le dit (p. 25), l'origine de l'horte et ses valvules 
pærsemées de petites ulcérations superficielles , s'A l'a trouvée sou- 
vetit , et s'il ne l’a trouvée que lorsque les malades présentaient des 
: symptémès d’angiocardite ; ces faïts, nous l’avonons, sont plus. con- 
cluais; cependant nous attendrons powr pronomcer ‘rous-même, que 
nous ‘æyons souvent æussi rencbritré cette altération, qui n'est rien 
moins que comrurre. 

Fièvre bilieuse. — Selon M. Bouillsud, cette: malrdie consiste es- 
sentiollement-en une phlegmasie de la membrane muqueuse gastro. 
intestinale, avec trritabion consécutive du foie, etc. (p. 122) Cette 
proposition nous semble l'espresion de l'exacte vérité, et la plupart 
des ohservations de l’auteur prouvent de la manière la plus convain: 
| cante que , si cette fièvre n'est pas toujours l'éffet d'une trritation 
gastro-intestinale, au moins l’est- élle souvent d’une irritation ‘intesti- 
nale seulemet. Nous devons féliciter wussi l'æcteur d’avoir ea e bon 
esprit de ne pas mépriser l'expérience de l'antiquité, ‘d'avoir conseiHé 
lémétique dams:le cas où la pléthore bilreuse Jui paraïssaït évidente, : 
et de ne s'être pas laissé dominer par des idées théoriques : mais nous 
nous permebtrons de n'être pas de son avis relativement à certains 
caractères auatomiques ‘des inflammations intestingles. Nous Hsous 
(p.64 ) : Aux endroits enflammés de l'intestin grêle se dexsinent des 
arborisalions vasculaires , formant, par leurs innombrables ramifica- 
tions, un réseau à rhailles très-serrées, etc. Cette description amato- 
mique trés-fidèle est loin de nous faire croire à Tinflammation des 
portions d’intestin où s’observéient ces lésions. Wous-en appelons àTa 
mémoire de M. Bouillaud lui-même, nous én appelons à tous ‘ceut 
qui ont soin d'examiner la position respective de thaque anse du tube 
digestif, ont-ils jamaïs rencontré cétte injection atborisée ailleurs que 
dansiles portions déclives de l'mtestin grêle? Nous pusons en fuit -que 
jamais., un cadavre étant resté surile‘düs, la roùgeur arboriste-n'oc- 
euperailes circonvolutions intestinales superposéés'; êt noas le disons 
sivec d'auturuit plus d'assurance, que ,'noûs decuparit spécialemeirt &es 
Érridibéé : cadævériques :daptis plésieurs: années , ‘qu’en ‘ayant: faît un 
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wbjet d’études particulières, à laclinique de notre maître le docteur 
Bretonrieau, et swrifiaat chaque jour À Fécole vétéririsire d’Alfort 
dés: améux-suins + Pour compléter le:travail qua nous comptons pus 
bher inoëtsamuaientt dans ce jouroai, nous n'avons pas vu de fdits dés 
mentir cette proposition : Que, dans be iube digestif, la rougeur ar. 
borisét vecupe itvariablement les anses déglives de l'inteskin:,.et est 
soujonrs ui phérionrène eadavérique: 

Quant aux expériences de l'auteur, elles ne riots: semblent pas du 
tout concluantes. .It s’en: faut de béaucoip que Fempoisonnemeést 
d’un'chien par llémiétique: ait déterminé une févie Lilieufe, panoe 
qu'il aura causé des romissemehs:et d’abondantes stercoratione, H y 
# dansla maladie décrite soûs de nom , quelque chose de spéciai} que 
les expérimentateurs ne parviendront jamais à imiter. F4 général, 
c’est un réprocke que:nous ferons à M. Boüillatd, dé n'avois pes 
asevi insisté sur la spécificité de la plupart dés tiblegmasiés dont ils 
rapporté d'intéressantes observations dahs sont ouvrage. 

Fièvre putride. D'après notre auteut , 1x fièvre patrids co nsiste 
en une irritation da système cireulaioire , compliquée d’urie altération 
constante du sang. Elle peut être La suite de toutes les phlegmasies 
terrinces par la désorganisation putride de toutes ler parties enftarr- 
mées (p. 355 ): Nous avons déjà fait entrevoir. notre opiniôu ‘sur l’ir- 
ritation du système cireulatoire, aivsi que l'entend M. Bouillaud , 
et s'il nous semble bien évident que , le plus souvent , les fièvres pu- 
trides se compliquent d’une altération de sang, d’un autre côté, 
Pirritation des vaisseaux rie, nous. parait point encore suffisamment 
démontrée Nous nt.surions donner trop. d'éloges au choix des ob 
sérvatione de l’auteur; mais nous ne laisserons pas échapper Poccasion 
de lui rappeler que les recherches sur les plaques gauflrées , que la 
description exacte de ces plaques , ne sont point aussi nouvelles qu'il 
semble le croïre (p. 252—353), et qu’il a trop cédé au louable désir 
de donner de justes éloges à un’ jeune écrivain, d’ailleurs plein de 
talent ; car it n’ignorait pas que Peyer (de glandulis intestinaliunr, 
1681), que Haller (tont, 7, Hem. phys.);: avaient décrit les glandes 
ssoldes et agminées du tube digestif dans l’état sain, avec G beaucoup 
de détail et d’exattitude. 

Nous passerons rapiderherit sur ce qu’a dit M. Bouillaud des fièvres 
malignés, qu'il régarde comme unè irritation plus ou moins intense , 
primitive ou consécutive du système encéphalique ou cérébro-spinal , 
avec irrilation lymphatique du système sanguin (p. 399), des fièvres 
hectiques, qui ue sont autre chose qu’une irritation lente et chronique . 
du systéme sangiin , ordinairement preduite par la phlegmasie chro- 
aiqoe et purlente de quelqu’un'des organes de l’éeonomie (p. iv); 
et mous avrivons à ce qui concerne la fièvre intermittente, 

11. 52' 
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L'auteur a répété, après Hippotrate-et tant d’autres, quels- fièvre” 
tierce se dissipe fâcilement. S'il a eu°em vue seulement Jes tierces ver- 
males, ou celles dites bilieuses , il a raison, généralement..parlant ; 
mais s’il a compris les tierces autemusles, nous ne saurions.être de 
son avis, car tous les jours l’expérience:le dément. Dire que les fièvres 
intermitientes tierces et quotidiennes se développent plus particulié- 
rement au printemps, c’est encore dire une.chose peu exacte. Ceci n’a 
lieu-que pour certaines localités, pour celles, par-exemple; où la 
fièvre quarte se montre de préférence en automne. Nous pouvens as- 
surer à M. Bouillaud que le vaste hôpital de Tours, qui, dans les 
années chaudes et sèches ;: recoit quelquefois mille fiévreux, ne voit 
jamais dans ses salles de malades affectés de fiévre-quarte, à moins 
qu’il n’eg' vieusne des départemens voisins. L'influence: des localités 
sur le-type de la fièvre intermittente est une circonstance bien remar- 
quable, qui jusqu'ici n’a point assez fixé l'attention des pyrétologistes; 
M. Bretonneau a recueilli, à eet égard, des documens fort intéres- 
sans. Ainsi, dans la“Touraine ,-en ne voit pas une quarte sur mille 
tierces ou doublestieroes : le Berry et la Sologne donnent naissance » 
au contraire, à un assez grand-nombre de-fièvres quartes : mais pour- 
tant ce dernier type y est moins-commun queile tierce ou le dôuble- 
tierce: À Saumur, au confraire, à la Rochelle, à Rochefort , la fièvre 
quarte se montre très-fréquemment ; la même cho s'observe à Lon- 
dres, si l’on en croit Sydenham : c’est le contraire à Rome et dans le 
pays Mantonan: 

Nous ne pensons pas qu'il soit possible de révoquer en doute que la 
fièvre intermittente sutomnale est le symptôme d'un empoisonnement 
miasmatique ; mais on a singuliérement varié sur les moyens d’expli- 
quer lintermittence. M. Bouïllaud analyse l'opinion des auteurs sur 
ce point-curicux. Il examine particuliérement deux explications, celle 
de M. Roche, qu'il semble admettre , et celle de M. Bailly, qu'il re- 
jette tout-à-fait. ‘Il me semble que l’une n’est guère plus fondée que 
l’autre ; car si l’on croît , avec M. Roche, que l'intermittence est due 
à la différence de température des jours et des nuits de l’antomne, 
on ne pourra expliquer de cette manière que la fièvre intermittente 
quotidienve ; et si, avec M. Bailly, on admet qu’elle reconnaît pour 
cause les alternatives de station et de décubitus ,. il sera difficile de 
dire comment peuvent contracter la fièvre intermittente les vicillards - 
infirmes qui ne peuvent se lever. 

Quart au made d'action -du quinquina dans les fèvres intermit- 
* tentes, M. Bouillaud combat avec beaucoup de sagacité l'opinion qui 
veat qu’il guérisse en produisant une révulsion. Il semble croire, 
comme M. Cottereau dans sa dissertation ivaugurale (de vene/icio à 
miasmatibus paludosis ; Julio 1825, que ce médicament héroïque a 
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sans doute la propriété de neutraliser les miasmes marécageux pro-. 
ducteurs de la’ fièvre. 

En résumé , si l'ouvrage de M. Bouilläud renferme quelques pro> 
A peu en harmonie ‘avec celles que nous croyons . 
plus conformes aux faits, 11 n’en est pas moinstvrai qu'il renferine des 
docamens he et des Qpervauone pratiques fortjudicieuses. + 

oo À Taousæav. 





Mémoire sur des gastialgies nerveuses, Hypochondriaques » pris” 
pour des gastro-entérites ‘chroniques ; par J. P.'T. BARRAS, 
D.-M-P., chirurgien des prisons ef” du bureau de Charité di 

| onzième arrondissement , etc. 


L'inflammation de l'estomac a été long-temps méconnue. Peut: 
Etre est-on passé de nos jours, du moins parmi les nombreux secta» 
teurs de la nouvelle école, à une opinion opposée et trop exclusive, 
qui est de voir cette ei tien au moindre.trouble observé dans 
les fonctions digestives. Cette erreur a déjà été signalée; M.'le docteur 
Barras vient de la rendre plus frappante, de la montrer, en quelque 
sorte, toute éntière aux yeux, en publiant dans tous ses détails une 
observation dont il est lui-même le sajet. Cette observation , appuyéé 
de plusieurs autres, prouve que le traitement antiphlogistique qu’on 
oppose communément à la gastrite, loin de faire disparaître certainà . 
états de l'estomac trop lègérement attribués à une inflammation, ert- 
exaspére, au contraire, les accidéns et peut conduire au résultat 16 
plus funeste. M. Barras, victime, comme il le dit, du système de 

école appelée Physiologique, a fait suivre les obearvations rapportées 
dans son Mémoire, des raisonnemens qu’il croit pouvoir en déduire. 
Ses conclusions sont-elles toutes rigoureuses ? n’ast-il pas outrepassé 
le but ? c’est-ce que, dansle peu d’éspace qui nous est aocordé , nous 
laisserons en partie à juger aux lectéurs, après avoir Aonué un 
précis du principal fait, celüi qui concerne l’auteur. 

M. Barras, d’une constitution nerveuse , d’un caractère tacifurne 
et disposé à l’hypochondrie, fut atteint dans sa jeunesse d’üne né- 
vralgie temporale , et quelques années après-{ à l'âge dé 29 ans) d’une 
névralgie du cordon spermatique, qui dura quatre ans. En 1815, 
M. Barras, âgé alors de 36 ans, fut affecté, à’ la suite de vifs cha- 
grins, d’une espèce de fièvre intermittente irrégulière , sans frissons , 
précédée pendant 15 jours et accompagnée, dans ses accès qui se re- 
produisaient deux ou trois fois en 24 heures , d’une forfe douleur au- 
dessus de œil droit et d’une toux Con rulsies. L'un des Médecins 
Les plus distingués de la Capitale , consulté, prescrivit le bouillon de 
veau , l'émétique, une médtcine et ensuite le quinquina en sub- 
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stance. L'estomec n'ayant pas supporié ce. dernier médicament , on 
lui substitua le vin de Séguin. Malgré l’administratjon de plusienrs 
bouteilles de ce vin, la maladie continmait sa manche avec la même 
intensité. L'application d'un véaicataire à la nuque difsipa corplè 
tement la douleur dn front. La toux restait opiniâtre. La maigreur 
et la faiblesse étaignt considérables. On. craïgpait pour la poitrine, 
Le séjour d’une gemaine à la campagne fit disparaître la fièvre. Les 
forces et l’embonpoint se rétablirent promptement. Une légère toux 
persistait. L'eau de gruau coupée ‘avec du lait fut conseillée. M. Bar- 
ras fit usage de gette boisson again äl n'en eût plus besoin. Il attri- 
bue à cette habitude le trouble qui survint bientôt dans ges diges- 
tions. Jusqu'en 1823 , époque de la maladie qui fait le sujet de cette 
observation, Y'altération des digestions se manifesta avéc des alter- 
natives de santé : digestion longue; pénible, accompagnée de pe- 
santeur à l’épigastre, de donleurs thoraçiques; laogue blanche, 
pâÂteuwse ; appétit variable ; j éructation, coliques, flatuosités, consti- 
parie symptômes, qui étaient sur-tout marqués durant Jes temps 
umides et les grandes chaleurs de l'été, dispargissaient complète- 
ment par: de séjour à la campagne. | 
En janyier 1833, ils furent exaspérés par | le travail de cabinet et de 
fortes contentions d'esprit. Ï1 s’y joint une violente douleur épigastri- 
que, des nausées, qui survepaient constamment deux heures après 
avoir pris des alimens, méme en petite quantité. Entrainé par la 
yogue de certaines opiniops, M. Barras se croit atteint d’une gastro- 
entérite chronique, Le Médecin qu'il avait consulté daps sa der- 
mière affection laisse entrevoir qu’il pourrait avoir quelque chose 
de pire (un squirrhe de lestomac ); l'imagination du malade 
eat frappée. Il prend, d’après le conseil de ce même médecin, de la 
magnésie, de l’eau de Vichy ; il se noyr rit de potage au gras, d’un 
peu de viandes rôties et de légumes au jus. Ce traitement, dit M. B., 
a d’heureux résultats : Jes douleurs.diminuent, et sont presque entié- 
rement dissipées à la fin de juin ; il ne reste que des malaises et des 
pesanteurs à l’épigastre, des rapports, des vents et une constipation 
äpvinçible, Le séjour et les exercices de la campagne amènent un état 
satisfaisant : digestion facile, sommeil bon, forces.et embonpoint ap- 
prochant de leur état hubituel. Néanmoins l'esprit n’est pas tranquille. 
L’idée.de l'affection terrible dont on a menacé le malade, le poursuit 
dans l'ayeuir. De retour à Paris, les occupations habiluelles , la cha- 
leur excessive de l'atmosphère le font retomber dans son premier 
état : la digestion redevient laborieuse , la douleur épigastrique et les 
snvies de vomir , après l’ingestion des alimens > repr ennent toute leur 
intensiké. L'imaginatiop est frappée plus que jamais. Un célèbre mé- 
decin, ayguel la nouvelle doctrine médicale est très- familière, est 
sopsulté, et prononce, malgré les objections qui lui sont opposées 
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rar M. B., qu'il y a gastro-entérite, que la fibre et le dévoiement, 
qui wexistaient pas, surviendront:plus tard , lañsque Ja meladie sera 
parvenue à .son .dexnier degré : ce pronostic m’ékait pas propre à re- 
mettre dans Pesprit du malade lecdime qui.était la première de toutes 
les indications à remplir. Conformément au diagnostic établi se 
sus, il est presonit d'appliquer 15 sangsues à à l'épigastre; d’user d’ea 

de gomme: de vivre.de lait, dé poissons, de légumes, de ns, 
de viandss :blanches £t de fruits mneoso-sucrés, de boire dans le 
repes de lean pure, tout au plus de l’eau teinte; de ne satisfaire que 
ka meitié de d’appétit, qui était constamment trop fort ; de prendre 
des bains froids; de remédier à la constipation par des layvemens ; 
de retourner enfin à la campagne s’il n’y à pas de mieux. Les syrep- 
tômes s’aggravent sous l’influence de ce traitement : diminutian des 
forces, coliques causées par l’eau de gomme, soulagement momen- 
tané procuré par es bains ; du reste, les douleurs de l’épigestre re 
tentissaient dans le dos, les parois thoraciques et des bras; la suseep- 
tibilité nerveuse , l'agitation et l’insomnie allaient en augmentant ; 
morosité , dégoût de la vie, maigreur extrême; le teint seul se con+ 
servajt en bon état. Le séjour à la campagne n’est point aussi efficace : 
que précédemment. Néanmoins , le moîis d'octobre ayant été beau, 
sec et frais , la situation du malade s'améliore, en dépit du mauvais 
régime , dit M. Barras, qu’on m'avait ordonné et que j'ai suivi are 
un aveuglement inconcevable. 

Mais dès que des pluies de novembre sont arrivées , la sensibilité 
de l'estomac s’exalte d’une mauière extraordinaire. La présence des 
alimens y est perçue : cet organe devient le siège d’une sensstion , 
tantôt de chaleur brûlante, tantôt de froid glacial, tantôt de for 
racation.. Les digestions sont plus fatigantes qu'auparavant; peu 
d'heures après l’ingestion d'alimens , äl y a des nausées continuelles , 
saus être suivies de vomissement. Ces souffrances se terminent par 
Yexplosion d’une grande quantité de gaz, et le calme règne jueqn'au 
repas suivant. Il est à remarquer que les liquides déterminaient plus 
de souffrance que les solides, et les alimens mucilagineux bien plus 
que ceux d’une autre nature : les forces et l'embonpoint qui étaient 
na peu reyenns au mois d’octabre, se digsipent à vne d'œil. L’inquié. 
tude du malade est au comble. I1 devient trés-sensible à l’action du 
froid. Des sensation glaciales, ainsi que des sensations douloureuses , 
sont éprouvéss :tantôt dans un endroit, tantôt dans un autre. L’u- 
rine, dont Pémission est douloureuse ct fréquente, est claire. Palpita. 
_ tions du eœur ; sentiment de battement dans toutes les artères acces- 
sibles ‘aux sens. T1 survient deux ou trois accès fébrilesg Un méderin 
phystologiste, conaulté, pense qu’une gastrite aiguë est entée sur 
une gastro-entérite chronique. D’après san conseil, quarante sasgsnas 
sont appliquées à l'épig astre. Après cette applicatio® , anéanUsement 
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du reste des forces , défaillances fréquentes ; marasme complet ; étouf 

femens; la région épigastrique est continuellement distendue, ls 
sensibilité de l’estomac est plus vive encore; sensation de plénitnde 
et de vacuité, faim dévorante et dégoût extrême. Toute autre partis 
que l'estomac est insensible. Les fonctions intellectuelles sont exces- 


. 





sivement affaiblies, quoique dans leur rectitude naturelle sur tout . 


ce qui ne touche pas la maladie; incapacité de toute occupation 
qui demande quelque attention; diminution des sentimens affectifs ; 
imagination continuellement tendue sur l'estomac, scrutant avec une 
puérile inquiétude le travail de cet organe, occupé sans cesse de 
chercher les alimens qui n’incommoderaient pas. Le dernier méde- 
- cin consulté conseille maintenant une alimentation fortifiante, at- 
tendu'que les sangsues ont enlevé lu gastrite; mais le bouillon-mo- 
dérément salé, le vin et tous les alimens qui n’étaient pas très-doux 
produisaient un sentiment de brflure à l'estomac, de vives douleurs, 
une altération inextinguible, de manière, dit M. Barras,.que le 
régime antiphlogistique prolongeait la gastralgie, tandis que le régime 
tonique me ‘paraiséait prêt à oecasionner une véritable gastrite. - 

Dans cette position critique, M. B. se décide à revenir à Paris vers 
la fin de décembre. Il consulte M. Fouquier. Ce professeur déclare au . 
malade qu'il n’a jamais eu d’inflammation, que la maladie est une 
gastralgie, un excés de sensibilité des nerfs de l’estomac; que le trai- 
tement à suivre est fort simple, et la guérison certaine. Un langage 
aussi positif calme déjà Pimagination de M. B. JI suit le traitement 
indiqué, qüi consiste à abandonuer le lait et les mucilagineux, qui 
avaient de mauvais effets; à prendre des alimens légers et un peu to- 
niques , tels que potages au gras, œufs à la coque, viandes blanches 
rôties, légumes au jus , fruits cuits et sucrés ; à passer graduellement 
à des viandes plus fortes, telles que mouton, bœuf; à mauger froids 
tous les alimens qui en étaient susceptibles ; à user de pain de gruau, 
de vin de Bordeaux , d’abord très-étendu d’eau à la glace, et ensuite 
plus concentré ; à prendre des bains froids ct à appliquer un vésica- 
toire sur l’épigastre. (Ce vésicatoire, ayant exaspéré les douleurs, 
fut supprimé au bout de huit jours.) 

Ce mode de traitement eut le plus heureux succès. Les'alimens un 
‘peu relevés occasionaient bien qüelque sensation douloureuse ; mais, 
rassuré sur la nature de la maladie, M. B. a persisté à en prendre: 
L'estomac finit par les supporter sans trop de peine. La force et l'em- 
bonpoiut revinrent peu à peu, Le moral s’améliora rapidement. M. B. 
marchait vers la guérison, lorsqu'un événement déplorable, la ma- 
ladie èt la perte -de sa fille unique, qui aurait semblé devoir exercer 
une influence s1 funeste sur sa santé, la raffermit au contraire, en dé- 
tournant l’atiention qu’il portait continuellement sur l'estomac ct les 
fonctions de ce viscère. . 
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M. Barras a joint à cette observation trois autres, dont deux ne 
peuyent rien démontrer, parce qu'elles sont incomplètes sous divers 
rapports, et dont l’autre est tout-à-fait analogue à celle dont il est 
lebjet. C’est donc sur celle-ci que doivent reposer tous les raisonne- 
mens. 

1 est facile de voir, dans l’observation de M. Barras, que l’état de 
l'estomac, quel qu'il sbit, qui empéchait les fonctions digestives de 
s’opérer, avait été déterminé par des travanx intellectuels, par des 
affections morales , et était entretenu par les inquiétudes continuelles 
que causait la maladie , et par l’attention dirigée sans cesse sur l’organe 
de la digestion. L'abus d’une boisson émolliente tiède avait certainement 
pu y disposer, Quel était cet état, on plutôt, quelle était la condi- 
tion organique de lPestomac ? Suivant M. B., la maladie était une 
gastralgie, une affection purement nerveuse , elle consistait unique- 
ment dans un excès et une perversion de la sensibilité gastrique. A ce 
sujet, M. B. cherche à établir, sans y parvenir, à mon avis , une dé- 
marcation enfre l'inflammation chronique et l'état purement nerveux 
de l'estomac, qu’il nomme gastralgie, et qu’il compare aux névralgies 
externes bien connues. Dans l'impossibilité où je suis d'examiner toutes 
les questions soulevées dans l’intéressant mémoire de M. Barras, et 
encore enveloppées d'obscurités, je me bornerai à présenter mes 
doutes sur quelques points, et la manière dont je concois le déve- 
loppement et les causes des phénomènes observés dans les cas de 
gastralgie. 

1°. Je ne pense pas que la dénomination de gastralgie convienne à 
la maladie de M. B., parce que le trouble de la digestion était le phé- 
nomène principal, que les sensations douloureuses n'étaient occasio- 
nées que par la présence des alimens dans l’estomac, ou des produits 
d’une digestion incomplète. Le mot dyspepsie, dyspepsie nerveuse, 
si lon veut, serait donc celui qu’il faudrait employer. Et'ceci n’est 
pas une vaine dispute de mots : car quel nom, si ce n’est celui de 
gastralgie, donnera-t-on à ces douleurs, à ces Liraillemens d’estomac 
qu’éprouvent particulièrement les femmès hystériques , celles qui sont 
affectées de leucorrhée, et qui, loin d’être produits par la présence 
des alimens, en sont au contraire soulagés, et s’accompagnent detrés- | 
bonnes digestions., Ce serait à tort, ce me semble, qu’on rapprocherait 
deux affections aussi dissemblables. La gastralgie de M. 8. ne peut 
pagñon plus par conséquent se comparer aux névralgies connues. 

2°. On a soutenu, avec quelqu’apparence de fondement, que les 
affections cancéreuses de l’estomac provenaient d’une irritation lente 
et prolongée de la membrane muqueuse de ce viscère. Or, il est avéré 
que ces’affections , de même que les ulcérations qui tiennent manifes- 
tement à une inflammation , se manifestent souvent dans les circon- 
stances au milieu desquelles se développe la gastralgie, suivant M. B., 
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et qu'elles donnent lieu, dans le premier degré, à des symptômes 
absolument semblables à ceux de cette dernière maladie ; que le pro- 
grès de ces affections caûcéreuses est arrêté par un régime doux, par 
le repos physique et moral; qu'elles sont, au contraire, exaspérées 
par un régime tonique et excitant. J’ai observé plusieurs dyspepsie 
de même nature que la gastralgie de M. Barras, et toutes ont cédé, 
mon-pas à l'application de sangsues, qui est trés-rarement indiquée, 
mais aux distractions morales, aux bains lièdes, aux boissons émol- 
lientes, particulièrement l’eau de gomme, .qui quelquefois-est la seule 
boisson supportée, souvent à du lait sûcré et aromatisé, enfin à des 
alimene doux, d’une digestion facile, qu'on rendait graduellement 
plus nourrissans, plus excitans , et qu’on prensit en plus grande 
ebondance de jour en jour. 
3:° Néanmoias, je suis loin de croire-que la dyspopsie tienne tou- 
jours ; dons l’origine., à une inflammation circonscrite ou étend üe de 
l'estomac ;.il existe plusieurs conditions différentes de l’esfbntac , qui 
denneàt lieu à l'altération plus ou moins prononcée de l’action‘élabo- 
toire de.ee visoère. Tantôt, en effet, nn état inflammatoire peu intense 
fait que les alimens n’éprouvent pas toutes les modifications qu’ils doi 
vent: subir; del8 divers symptômes qui annoncent cette indigsstion 
chronique; tantôt une dégérescence du tissu même de l’estomac, quelle 
qu’en ait été la cause, détermine les mêmes phénomènes ; tantôt 
enfin ,la diminution obseryée dans la propriété chyrsifiante de l'es 
tomac, provient d’un état particulier de l’encéphale par suite d’af- 
fections morales, de contentions intellectuelles, de: sensztionis ptry- 
siques prolongées, dont l’action spéciale ne peut guére être ex: 
pliquée. jusqu’à présent. Il suffit d’avoir observé le f#it Le même 
état,. la même condition organique de l’estomac peut être produite 
par l’abus des boissons-tièdes, par l'usage. d’alimens peu exeitané, 
par la diète; l'estomac , privé de ses stimulaus naturels, et est irrité 
lorsqu'ils s’y présentent. Dans ces différens cas la: présence d’alimens 
snr la muqueute gastrique ou les produits d’une mauvaise digestion, 
déterminent une irritation plus ou moins durable, à laquelle doivent 
être attribués les divers phénomènes observés dans les dyspepsies 
douloureuses ou non. Cette irritation fréquente ajoute à l’état inflam- 
Matoire, ou peut le déterminer , lorsqu'il n’existait pas. L'état de 
Pestomac réagit, à son tour, sur le cerveau. L'effet s’augmente par 
leffet ;; eomme on le dit, sur-tout sj l’on suit un. régime contraire. 
Cest de cette mhniére, je crois, que se. forment souvent les diffé- 
rentes dégéniérescencès de tissu dont l'estomac est le siège; suivent 
Pintensité'et la persistance des causes, suivant la. prédispositioù spé- 
ciale , le désorgenisation rie survient: qu'après un temps plus ou moine 
long. Rarc#-Deroeur. 
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Discussion médico-légale sur la folie ou aliénation 
mentale ; par le nc Ggonczr. (IL° article. ) 


$. HI. — Examen médical de plusieurs provès crimi- 
nels dans lesquels l’aliénation mentale a fté invoquée 


conue moyon de défense. | 


Dix Pesamen que nous avons déjà fait de plusieurs 
procès de :ce genre, nous n'avons point toujours partagé 
Topinion des magistrats-st des jurés qui ont porté les sen- 
tences ; nous nous sammies surtout élevé contre des doc- 
trines qui nous paraissent ( contraires à la. vérité, subrer- 
sives de. toute justice, désolantes pour les familles , € 

sans aucune espèce d'utilité pour la société. Dans, les 
recherches qui vont suivre, nous autoris des observations 
semblables à faire; dgs. exemples nouveaux nous ‘suggé- 
reront des remarques qui ne se sont point encore  présen- 
tées; des assertions étranges émises par le ministère 


non ne 


public, par des avocats et pi quelques écrivains, seront 
_discutées. | 


Nous croyons cà travail d’uné grande importance y SOUS 
11. 
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le triple rapport de la médecine, de la morale et de la 
justice civile et criminelle. Nous agissons de bonne foi, 
avec l'intention d’être utile, et nullement pour faire du 
scandale ou pour critiquer des opinions et des actes avec 
malveillance. Si nous sommes dans l'erreur, chacun est 
à même de combattre nos raisonnemens et nos opi- 
nions (1). 

‘1.° Procès de Henriette Cornier. — Cette cause cé- 
‘ Ièbre est une des plus instructives qui aient été jugées 
dans ces derniers temps; aussi ne négligerons-nous pas 
d'entrer dans tous les détails qui peuvent jeter quelque 
jour sur la question qui nous occupe. 

Citons d’abord les faits contenus dans l'acte d'accu- 
sation. 
| Henriette Cornier , femme Berton, âgée de 27 ans, 

domestique, était d’un caractère doux et habituellement 
très-gaie , rieuse quelquefois avec excès , et-elle semblait 
rechercher naturellement la joie et: le plaisir. Il paraît en 
outre qu'elle aimait naturellement les enfans et les com- 
blait de caresses. 

« Au mois de juin 1825, un changement assez sub 
fut remarqué dans son caractère; sa gaîté n’était plus la 
même , elle riait bien encore quelquefois, mais on la 
voyait le plus souvent pousser des ‘soupirs, montrer de la 
tristesse, et ce dernier sentiment parut bientôt la domi- 
net tout-à-fait. Elle devint donc rêveuse, ‘sombre, tacr- 
turne , et, ne faisant plus exactement son service, elle fut 
renvoyée par ses maîtres. : , 

» Sa disposition à la mélancolie s’accroissant de jour 

en jour, elle tomba dans une sorte de stupeur perma- 





_@) Les personnes qui: voudraient prendre la peine de nous 
adresser des faits de ce genre, devront surtout t#cher de se pré- 
.curer l’acte d'accusation et les dépositions des témoins, 
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pente , dont une femme Cornier ; sa cousine, fut frappée 
et alarmée. En vain cette dire, cherchant à lui don- 
ner des consolations et à obtenir la confidence de ses 
peines , multiplia-t-elle les questions pour en connaître la 
cause ; ses instances et ses efforts furent inutiles. Elle 
soupçonna d’abord que Henriette Cornier pouvait être 
enceinte , mais celle-ci la détrompa et même la convain- 
quit bientôt qu'il n’en était rien. Du reste , elle s ’obstina 
à garder sur la cause de sa profonde tristesse un silence 
absolu. 

» Vers la fin du mois de septembre nie .sur les 
sept heures du matin, Henriette Cornier, qui était alors 
sans place , arriva toute pâle et défaite, chez les époux 
Cornier , ses cousins, et leur apprit qu’elle venait de ten- 
ter de se détruire , en voulant se jeter dans la Seine, par 
dessus le Pont-au-Change, qu’elle était même montée à 
cet effet sur le parapet du pont ; mais qu'on l'avait em- 
pêché d'exécuter son dessein, en la menaçant de la faire 
arrêter si elle ne s’en allait pas. Un tel aveu autoïisa les 
époux Cornier à réitérer leurs instances pour connaître 
les chagrins de leur cousine, et particulièrement le motif 
qui l'avait portée à cet acte de désespoir; ils la pressèrent 
donc de s’expliquer, mais ce fut vainement; Henriette 
Cornier persista dans son silence. Il paraît qu’un peu plus 
tard elle déclara aussi à son frère qu’elle avait eu l’inten- 
tion de se détruire; mais elle ajouta qu’elle n’ÿ pensait 
plus. Ce frère n’obtint pas d’elle non plus la confidence 
des peines qu’elle pouvait éprouver; il ne lui connaissait 
d’ailleurs aucun motif de chagrin. 

» Vers la fin‘d’octobre suivant., les parens d'Henriette 
Cornier s’étant employés pour lui trouver une nouvelle 
condition, parvinrent à la placer dans un hôtel garni tenu 
par les sieurs et dame Fournier , et, le 27 du même mois 
d'octobre, elle entra à leur service. Ge changement de 
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condition ne parut pas avoit fait diversion à ‘sa tristesse 
ordinàîre; car la dame Cornier ‘étant vènüe la voir 
chez ses imäîtres, le 3 novembre , la trouva également 
sombre , mélancolique , et se plaignant de prétendus ri- 
dicules qu’elle attribuait à la dame Fournier; elle ne par- 
vint à la consoler qü ’en promettant de fui: chercher une 
place de bonne qui devait mieux lui convenir ‘en raison 
de son inclination pour ‘les enfans. a. 

5 La‘dame Fournier elle-même s’étaît aperçue de l’état 
de préoccupation de sa domestique , et, bien que du reste 
on ne remarquât dans la maison rien d'extraordinaire dans 
ses manières , elle li voyait soupirer fréquerhment. Dans la 
soirée du même jour 3 novembre, la trouvant encore plus 
oppressée'qu' à l'ordinaire, elle la questionna avec intérêt 
sur Je chagrin qu'elle’ paraissait concentrer ; « ah ! out, 
j'en aiun peu,» répondit la file Corhier avec un accent 
propre à indiquer qu'elle en avait beaucoup. En vain la 
dame Fournier la pressa-f-blle alors de lui en faire la con- 

_ fidence; Hèniriette Gornier ne lui parla que du malheur 
qu’elle avait eu de perdre dès son enfance ses père et 
mère, et des mauvaistraitemens que , pendant sa jeunesse, 
elle. avait endurés chez son tuteur....Efle évita donc de 
révéler ha cause de ses chägrins présens , ‘et sa maîtresse 
n ‘insista pas dävahtage. : 

"» Le lendémain , 4 hotembre , ‘la conduite d’Henriette 
Cornier pendant la matinéé n offrit rien d’extraordinaire, 
‘et néanmoins c’est ‘à l'heure fe: midi‘énviron qu’elle pa- 
raît, pour la première fois, dvoir conçu l'idée et arrêté 
immédiatement le projet d'exécuter lc crime épouvantable 

‘qu *ellé n’a pas tardé à éonsommer. 

» À une heure un quart âprès-midi , les sieur ét dame 
‘Fournier, ‘ses faîtres , ‘sortant ensemble pour aller se 
promener et lui recommandant de préparer le divér pour 
‘l’houre -ordinaire, la éhargèrent d’aller chez la femme 
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Belon , fruitière tenant boutique dans-la maison conti 
guë, et d'y açheter ü un morgeau de fromage. Ils laissèrent 
donc chez eux la fille Cornier , säns faire plus d'attention 
qu auparavant à son air sérieux gt taciturne. , 

» Les nommés Belon , mari et femme , sont toys. deux. 
âgés de 34 ans et font bon ménage. Ils avaient deux £n- 
fans, l’un âgé de sept mois, qui était en nourrige , et une : 
petite fille nommée Fanny , âgée. de dix-neuf mois- . qui: 
était pleine de gentillesse, et qu'ils élevaient dans leur - 
maison. Il n "existait. entre les. - {poux Belon. et Henriette - 
Cornier ni haine, ni intimité , ni jalousie: seulement ,. 
depuis son eourt séjour dans la maison voisine, elle était 
accueillie dans-la boutique de la femme: Belan comme 
pratique du quartier , et: à peine y. avait-elle rencontré 
deux fois le mari; mais-toutes les fois qu’elle y venait faire - 
ses achats, elle se régriait sur LE gentillesse de fa petite 
Fanny et se laisait à la çaresser. Aujourd’ hui même en-. 
core elle PA 7e qu elle aimait cet enfant. Toutefois g'ést 
cette même petite fille que, le même jour 4 novembre : 
Henriette Cornier cençut tout-à-coup l'affreux dessein. 
d’assassiner. À peine ses maîtres étaient-ils@ortis , qu’elle 
se rend , vers uñe heure et un quart, dans la boutique des 
époux Belon, et y remplit la commission de sa maitresse. 
La petite Fanny était alors dans leg bras de sa mère ; elle 
la prend dans les siens avec mille témoignages de ten- 
dresse , elle la couvre de caresses hypocrites , seulement 
dans le noir dessein, à cette fois, d’inspirer aux malheu- 
reux parens ung fâtale confiance ; elle se livre à toutes 
ces démonstrations calculées avec une apparence de na- 
turel faite pour bannir de leur esprit toute appréhension ; 3 
elle ya même jusqu'à maunifesier , Le regret de n° avoir pas 
le bhonbeug de posséder un enfant si aimable. j 

» La ferme Belon témoigne alors le désir de profiter 
du beau. temps pour aller promeñer er un. peu sa petite 
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Fanny : aussitôt Henriette Cornier prie la mère de la lui 
confier pendant le temps qu'elle va s’habilker , ajoutant 
que ses maîtres viennent de sortir et qu’elle s’en amusera. 
Cette demande (qui couvrait un dessein perfide) est re- 
poussée par la mère naturellement, comme si, par in- 
stinct, elle eût soupçonné vaguement un danger ; mais 
‘Belon, plus confiant , l’exhorte à vaincre sa répugnance, 
et alors elle se décide à remettre sa fille dans les bras 
d'Henriette Cornier qui, de son aveu , s'apprétait froide- 
ment , dans le moment même, à verser le sang de cette 
innocente créature. Elle la reçoit donc avec sa tranquillité 
ordinair , elle lui prodigue en s’en allant de nouveaux 
“baisers, et dès ls moment même elle marche rapidement à 
la consommation deson forfait. Revenue avet vitesse dans la 
maison deses maîtres , elle entra dans sa cuisine, au rez-de- 
chaussée , pour y prendre son grand couteau, et l'emporter 
avec l’enfant dans sa chambre au premier étage au-dessus 
de l’entresol. Elle est rencontrée au pied de l'escalier par 
la femme Drouot , portière de la maison, et elle embrasse 
encore devant le témoin la petite Fanny qu elle tient sur 
‘son bras. Elan elle arrive à la chambre qui ouvre sur un 
corridor commun à celle de ses maîtres, et qu’éclaire 
une fenêtre donnant sur la rue de la Pépinière. Là elle 
étend , sans plus tarder, l'enfant sur le dos, en travers de 
son lit près du traversin. D’une main elle Jui saisit la tête 
qui pendait sur le devant du lit, et de l’autre elle lui scie 
le cou avec tant de promptitude , que la malheureuse 
‘victime n’a pas eu le temps de jeter un cti. Le corps reste . 
sur le lit, la tête tombe dans la main de la fille Cornier 
qui la porte près’ de la croisée ; le sang jaillit sur elle , il se 
répand en abondance sur le lit, et tombe aussi dans un 
vase de nuit placé au-devant de ce lit, sous le tronc du 
corps, comme s’il eût été ainsi disposé d'avance pour le 
recueiltir. Henriette Cornier prend ensuite le cadavre et 
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le dépose sur le carreau , non loin de l'endroit où elle ve- 
nait de placer la tête. Dans les apprêts de son crime, au 
moment. même où elle le consomma, et au milieu des 
dispositions qui l’ont suivi , Henriette Cornier n’a, de son 
propre aveu, éprouvé aucune émotion, et, pour parler 
un moment son langage, « Elle n’a éprouvé aucun senti- 
» ment d'horreur, bien que ces divers actes l’aient occupée. 
» pendant près d’un quart-d'heure, » Elle était de sang- 
froid , tranquille et nullement agitée; elle n’a éprouvé ni 
plaisir ni peine , et néanmoins. ce n’était pas macbinale- 
ment qu'elle agissait , c'était avec discernement. : 

» Cependant il paraît qu'après ces premiers momens 
d’insensibilité. absolue ,. la vue de cette abondance de sang 
qui coulait du cadavre avait commencé à faire sur Hen- 
riette Cornier une.impression du moins passagère. Elle a 
tremblé, dit-elle ,en pensant qu’on allait la tuer , et néans- 
moins l’idée que, qui donne la mort mérite la mort, 
dont elle avait été frappée lorsqu'elle méditait son crime , 
ne l’avait point arrêtée avant qu’elle le commit ;. mais le 
spectacle horrible qu’elle avait sous. les ‘ÿeux, la lui ren- 
dant alors plus sensible , elle ressentit up mouvément 
d’effroi par l’effet d’un retour involontaire sur elle-même. 
Elle n’a eu peur, comme elle l’explique elle-même , qu’a- 
près que cela a été fait, et cette frayeur qui, comme on le 
verra bientôt , fut de courte durée , la porta à se réfugier 
un moment dans la chambre de ses maîtres, située sur le 
même corridor; mais elle soitit bientôt un peu plus rassu- 
rée, et rentra dans la sienne; il-était alors près de deux 
heures. La femme Belon arrivait dans la maison pour re- 
prendre sa petite file , et du bas de l’escalier elle appelait 
Henriette dont elle ne connaissait pas la chambre. Que 
me voulez-vous ? lui répondit tranquillement celle-ci en 
s’avançant sur le pallier : « Je viens.chercher mon enfant ; 
donnez-le moi, » dit en montant la femme Belon. « Il est 
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mort votre enfant», réphiqua Henriette Gornier, toujours 
aussi traquillement, et en même temps éllé se plaçait 
au-devant de la porte de sa chambre comme pour en dé- 
fendre l’entrée. Là , sur les nouvelles instances de la mère 
qui croyait qu’elle plaisantait , elle répéta ces foudroyantes 
paroles + « JL est mort votre enfant: » Alors la femme 
Bélon, inquiète, la poussa pour pénétrer dans sa chambre, 
et presqu’aussitôt s'offrit à ses yeux l’horrible spectacle 
des restes mutilés de sa fille. Elle jette un cri dé douleur, 
et Henriette Cornier s’écrie à l'instant : « Sauvez-vous , 
vous serviries de témoim (1) »; et puis, ramassant sur le 
eartéau la tête qu’elle y avait dépôsée , elle la jete dans la 
rue par la fenêtre. Cependant la mère éperdué $e sauvait 
chez elle en poussant des cris affreux ; et apprenait à son 
Mari cette triste nouvelle. Gelui-ci , la croyant à peine , 
sort ptécipiiämment de sa boutique, et le premier objet 
qui frappe sa vae est la tête de $on enfant qu’une voitare 
avait failli écraser dans le ruisseau : il la ramasse , ha 
éouvre de baisers , et la repôfte dans sa maison. Pendant 
cette scène déchirante et tandis qu'on s "empressait de 
fermer l’entrée de la maison voisine où le crime venait 
: d’être commis, Henriette Cornier, loin de chercher à 

fuir, s'était assise sur une chaise dans sa chambre près de 





(x) Il paraît que ce propos est rapporté ici d’une manière 
imexacte. Dans la copie que nous avons sous les yeux des déposi- 
tions de la femme Belon, des 5 et 8 novembre ), CD trouve ces 
mots : Allez-vous en, ous seroirez de témoin, et non pas vous 
servirtez ; ce qui est bien différent. À l'audiente , la femme Belon 
a employé l'expression vous serdirez ( Gaz. des Tri. ) ; l’accusée 
pouvait-elle montrer la crainte qu’on connût l’homicide qu’elle 
venait de commettre, lorsque loin de chercher à le cacher elle le 
rend public immédiatement en jetant. la tête du cadavre par la 
fenêtre , et reste tranquillement dans la chambre toute touverte 
du sang de sa victime. 
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son lit , non loin du cadavre. On l’entendit dans les pre- 
imiérs momens s'écrier , en levañt les mains au ciel : « Je 
suis une femme perdue» ; mais le commissaire de police 
arrivé la trouva dans un état d’aceablement et de stupeur 
qui s’est prèsque constamment prolongé pendant tout le 
cours dé l’instruction. Le couteau, instrument du crime, 
était près d'elle ; ses vêtemens et ses mains étaient encore 
teints de sang. Elle ne nia pas un seul instant qu’elle 
fût l’auteur de l’assassinat , eNe én confessa même toutes 
les circonstances , ainsi qu'où vient de les retracer, no- 
tamment celle de la préméditation , et elle avoua la perfi- 
die avec laquelle elle avait cherché à inspirer à la mère 
unè confiance aveugle , par les caresses prodiguées à son 
enfant , quelques instans avant de lui ôtet la vie. En vain 
cherche-t-on à faire horreur à Henriette Cornier d’un 
crime aussi révoltant; en vain même est-on d’abord porté 
à attribuer à ses remords l’état d’accablement où elle 
paraît plongée. Les efforts qu'on multiplie pour prôvo- 
quer en elle quelque émotion lui sont importuns, et elle 
les repousse par.les mots brusquement prononcés , « J’ai 
voulu la tuer; » Interpellée alors sur le motif ei puissant 
qui a pu donner tant d'énergie à sa volonté, et qui dé- 
truit en elle jusqu’au repeniir , elle répond qu’elle n’a pas 
eu de raison particulière pour commettre cet assässinat , 
et qu’elle ne peut en indiquer une quelconque. Pressés 
davantage , elle déclare que.c’est une idée qui lui a pris 
comme cela, qu’elle l’a exécutée , que c’était sa destinée. 
Ce n’est cependant pas dans la vüe d’atténuer sa culpabi- : 
lité qu’elle tient un pareil langage; car, sommée de nou- 
veau de révéler ses motifs et de ne pas s’opiniâtrer à faire 
des réponses dogé J'invraisemblance prouve le mensonge, 
et qui par là même aggravent sa position, elle répond 
qu’elle. ne peut devenir plus coupable qu'elle l’est ef- 
fectivement. Sur la demande pourquoi elle a jeté la tête‘de 
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l'enfant dans la rue , elle répond que c'était pour qu’on la 
vit et qu’on montât aussitôt. Pourquoi voulait-elle qu’on 
vit cette tête ? Pour qu'on fût bien assuré en montant 
dans la chambre qu’elle seule était coupable. 

» Fouillée après le crime , elle a été trouvée en posses- 
sion d’une somme de vingt francs que son frère lui avait 
donnée depuis peu ; elle n’était donc pas dans le besoin. 
La nature des réponses extraordinaires faites par Henriette 
Cornier , le défaut absolu de motifs pour un crime aussi 
atroce, l’absence de toute émotion au moment où elle 
fut ramenée auprès du cadavre, et l’état de stupeur , on 
pourrait même dire de stupidité , où elle était plongée 
constamment, fixèrent l'attention des hommes de l’art 
appelés sur les lieux , et ils ne remarquèrent en sa per- 
sonne aucun signe de démence (1); ses réponses se sui- 





(1) Nous ne pouvions concevoir qu’une pareille déclaration fût 
sortie de la bouche de médecins ; en vérifiant leurs dépositions, 
nous avons reconnu la justesse de nos doutes ; on leur a prêté ici 
une opinion entièrement opposée à celle qu’ils ont émise. 

Le docteur Claudon a dit le 8 novembre, chez M. le juge d'in- 
Struction : « J’ai vu cette femme une heure après le crime ; elle 
m'a paru , comme elle me le paraît en ce moment , dans un état 
complet de stupeur , et ayant la physionomie des monomanes. ». 

D. « Quels sont les signes qui vous portent à reconnaître un 
monomane parmi les hommes ? 

 R. « Il'est beaucoup plus facile de les. sentir que de les dé- 
crire ; cependant les monomanes ont le regard fixe et baissé ,. la 
physionomie triste , et sont toujours occupés d’une idée prédo- 
minante. Ce sont là, au moins, les caractères les plus saillans. » 

M. le docteur Delacroix a dit le même jour, chez M. le juge 
d'instruction : « Je fus dans la cogr , et je vis l’inculpée sous une 
‘remise , dans un état d'accablement et de stupeur qui n’a point 
varié jusqu’au moment où on l'a emmenée. Ses yeux étaient tou- 

‘Jours fixes et baissés; je lui soulevai la paupière, mais ils ne 
.<hangèrent point ; son pouls était lent.et déprimé, et les batte- 

mens de seu cœur assez difficiles à sentir. Je lui adressai plusieurs 
_ questions, mais elle n°y répondit qu'après de longs intervalles. » 
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vaient d’ailleurs parfaitement , et quoique faites pénible- 
ment’à voix basse, elles étaient cohérentes et précises. 
Tout en elle était calme, son pouls était lent, et on n’a- 
percevait en sa personne qu'un accablement continuel. 
On supposa un moment qu’elle pouvait être enceinte , mais 
on fut bientôt détrompé en apprenant de sa bouche 
qu elle avait ses règles dans le moment même. Et ce qui 

prouva peut-être mieux encore que tout le reste combien 

peu d'émotion lui avaient fait éprouver les scènes de cette 

fatale journée , c'est que cette révolution mensuelle s’a- 

cheva en elle sans suspension, tant elle avait été impas- 

sible, tant elle était demeurée inaccessible à tout saisis 

sement. 2. 

» On a d’ailleurs vérifié pendant le cours de l'instruc - 
tion , qu’Henriette Cornier avait dit la vérité en assurant 
qu elle n’était pas enceinte au moment du crime, et qu'en 
conséquence il ne pouvait en manière quelconque être 
attribué à une.envie dépravée produite par l’élat de gros- 
sesse. Quant à l’aliénation d'esprit , H n'existe aucyn 
prétexte qui puisse porter à croire qu’elle en fût atteinte ; 
outre qu on ne connaît aucun membre. de sa famille qui 
ait jamais été sujet à des aberrations d'esprit ou à des 
accès de folie , elle-même paraît n’avoir jamais perdur', soit 
en méditant et en préparant son forfait, soit en le con- 
sommant , la présence d'esprit, le discernement, et même 
le sang-froid dont elle est susceptible dans les actions les 
plus communes de la. vie; aucun des maîtres qu’elle a 
servis, aucune des personnes qui l'ont connue depuis 
sept ans qu’elle habite Paris, n’a remarqué en ‘elle mi 
brusquerie imprévue , ni agitation soudaine et sans motif, 
ni transport violent, ni accès de frénésie ; tous au con- 
traire déposent de la tranquillité . constante qui faisait le 
fond de son caractère , et ainsi s’évanouissent les insinua- 
tions de quelques-uns de ses parens qui ont cherché à la 
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présenter comme sujette à de tels accès, par suite des 
coups qu’elle avait reçus dans sa jeunesse (1). Henriette 
Cornier elle-même n’a jamais dit que , soit au moment 
‘dû crime , soit à quelques-unes des époques antérieures, 
“elle eût ressenti quelques désordres dans les fonctions de 
son intelligence. 

» Est-ce un désir de sortir de la vie, est-ce une sorte 
de maladie noire qui a porté Henriette Cornier à com- 
mettre cet assassinat, et n°y a-t-elle cherché qu’une voie 
pour se débarrasser du poids de l'existence ? Il est certain 
d’abord qu’un pareil motif ne saurait ni excuser, ni même 
atténuer son crime; mais, quoiqu'elle ait récemment 

“essayé de l’attribuer à cette cause , il ne paraît pas encore 
que tel xit-été son motif. On se rappelle en effet son effroi 
après l'assassinat et après qu'elle a pensé qu’on la ferait 
périr, et ces paroles « Je suis une femme perdue», que la 
crainte du châtiment a pu seule lui faire -proférer ; ce 
n’est donc ni le dégoût de la vié, ni le désir de.la perdre 
qui l’a déterminée à commettre un crime aussi atroce. » 

. Dans les interrogatoires que H. C. a subis devant le 
juge d'instruction, elle a ainsi répondu à différentes 
so qui lui ont tte adressées : r 





(1) Un témoin dépose ce qui’suit : « H. C. alla demeurer à 
douze ans chez le sieur Roy-Bernard. Elle y fut maltraitée et 
même battue à coups de nerf de bœuf. Il en résulta pour elle 
des momens d'absence et des crispations nerveuses gui Jui don- 
haïent un air d'imbécillité, et quelquefois des agitations violentes 
pendant lesquelles elle frappait , sans savoir pourquoi, desenfans 
que dans toute autre circohstance » lle aimait et caressait sou- 
vent. La femme de, £e sieur Roy-Bernard a dit : Dans sa jeunesse, 
H. C. était d’un caractère très-doux ; seulement deux ou trois 
fois elle a eu des accès de caprices et de violences causés proba- 
blément par des vapeurs ou maladies de ñerfs; une fois même, 
sans provocation, elle jeta par terre et uñ peu doin d'elle un pe- 
tit enfant , et manqua de lui casser les reins, » 
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Je ne suis pas malade. | 

Je n’ai jamais eu de chagrins ; j'ai seulement été mal 
mariée il y a sept ans. 

Je ne me souviens pas d’être devenue triste À y a deux 
mois. 

J'ai voulu me jeter à l'eau , parce que je m’ennuyais de 
changer souvént de maison. 

L'idée de tuer l'enfant Belon m'a prise comme cela, le 
jour même , à midi-ou à une heure. Je n’en avais pas.eu 
de semblable. 

J'avais arrêté que j'irais demander cette «enfant , et que 
je l’amènerais. dans ma chambre pour lui- ‘couper le cou. 

J'étais: tranquille en tuant la. petite B; je n’ai eu en ce 
moment ni plaisir ni‘peine; j'ai eu peur, je suis. devenue 
tremblante quand j’ai vu couler le sang ; je savais.ce que 
je faisais. La. crainte de Dieu ne m'a point arrêtée, parce 
que je croyais alors qu'il n’y avait pas de Dieu. 

En entrant dans ma so j'ai Ôté la clef... je per- 
dais la tête. . 

- Vous saviez que l'homicide mérite la mort , vous vouliez 
donc qu’on vous ôtât la vie ? — Oui. — La vie vous.était 
donc insupportable ? — Oui. — Pourquoi ? — Je voulais 
être morte. — Vous ne, manquiez de rien? — La vie m'é- 
tait insupportable. — Affirmez:vous que vous avez commis 
le crime pour qu'on vous-donnêt la mort ?— Je l'arme. 
— Pourquoi ne pas ‘l'avoir. dit tout de suite (1) ?— Jde 
n’osais pes, — Et cépendant après le crime, vous avez 
craint qu’on ne yous Ôtât la vie ? — Oui (2). 

RE 
(1) Ce n’est pas dans son premier ape que H C. fait 
cet aveu. 

(2) À l'audience, H. C.a modifié csloute nés des réponses 
précédentes. Elle a prétendu qu’en entrant chez la fraitière , et 


même en entrant dans sa cuisine, elle avait pas encore l'idée de 
commettre un homicide; que cette idée lui. est venue au moment 
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H, C. est traduite en jugement une première fois le 
27 février 1826. Les rédacteurs de différens Journaux 
parlent ainsi de son état extérieur : elle paraît en proie à 
une grande agitation nerveuse, et tous ses membres sont 
dans un mouvement perpétuel ; son œil est fixe, morne, 
et semble annoncer la stupeur. ( Drapeau blanc,) Un 
tremblement nerveux et involontaire agite tous ses mem- 
bres; ses yeux sont fixes et ses traits immobiles , quoi- 
qu’elle ait le teint coloré. Tout son maintien annonce une 
insensibilité complète et une sorte de stupidité. (Journal 
des Débats.) On voit dans tous ses traits la marque de 
l'idiotisme ou de l’affaissement momentané des facultés 
intellectuelles. (Quotidienne. ) Ses yeux sont sans mou- 
vement , et donnent à sa physionomie une apparence de 
stupidité. Pendant la lecture de l'acte d'accusation, elle 
ne mañifeste aucun signe d’altération, Son trouble , à la 
vue de la foule qui l’entoure, s’est calmé peu-à-peu. Elle 
paraît retomhée dans sa stupeur habituelle, et les détails 
épouvantables que retrace l’acte d’accusation n’ont pas 
le pouvoir de l’en faire sortir (Journal de Paris. ) Sa tête 
est baiïssée sur sa poitrine , et paraît agitée par un MOUvE- 
ment convulsif; ses yeux sont fixes et hébétés; éllé paraît 
plongée dans un état de stupeur et d'anéantissement. 
(Courrier. ) Sa démarthe chancelante, son regard immo- 
bile et stupide, sa figure pâle et défaite, enfin le désordre 
de sa nise , et surtout le tremblement continuel dont son 
corps est saisi, tout en elle annonce une complète démo- 
ralisation (1). (Gazette des Tribunaux.) 

. Peu de jours avant cette époque , le défenseur de H. C. 





mémg. Elle convient que depuis quelque temps elle était triste 
sans savoir pourquoi; qu'elle avait des idées noires. 

(1) Il est évident qu'ici ce mot est impropre, et ne rend pas la 
pensée de l’auteur, qui a voulu dire stupidité, 
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avait adressé une requête à la‘ Cour, tendant à obtenir 
qu’une commission de médecins examinât l’accusée , prit 
connaissance de toutes les pièces de la procédure ; et fit 
ensuite un rapport sur l’état physique et moral de H. C. , 
au moment de l’homicide par elle commis, avant et depuis 
cet évènement , et au moment même de l'examen. 

Sur le réquisitoire du ministère public, la Cour ordonne 
seulement qu’une commission de médecins sera formée 
pour-constater l'état moral actuel de l’accusée , et auto- 
rise cette commission à prendre connaissance des pièces 
de la procédure. La Cour désire seulement savoir si H, C. 
peut, ou non, supporter les débats. 

MM. Adelon, Esquirol-et Léveillé,commis par le Cour 
pour procéder à cet examen, font le rapport suivant , que 
nous transcrivons à-peu-près textuellement : 

« L'un de nous ayant adressé à H. C. plusieurs ques- 
tions sur sa santé, cette femme a répondu très-juste, 
mais lentement, à voix basse, et cependant nette- 
ment articulée. Durant cette sorte d’interrogatoire, la 
tête de ladite GC... était penchée sur sa poitrine; ses 
yeux étaient baissés , sa physionomie était triste etabattue, 
mais calme et nullement + pose et l’extérieur 
de cette femme annonçai tat de tristesse, mais rien 
de plus. En se retirant du greffe, H. GC. a marché lente- 
ment , la tête toujours baissée. Les soussignés sont sortis 
de cette première visite, sans avoir saisi aucun signe de 
désordre moral chez ladite H. C. du. 

» Le lendemain les soussignés ont trouvé H. C. assise 
sur une chaise, tenant un mouchoir entre ses mains, dans 
la même attitude de tristesse qu’ils avaient remarquée lors 
de leur première visite. Elle a répondu , comme la veille , 
juste , mais avec lenteur et à voix basse, aux questions 
qui lui ont été adressées , toujours sur sa santé. Ge second 
examen n'’a.pas fourni-plus d’indices que le premier , d'un 
désordre dans l’état moral de H. C. 
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» Le troisième jour, les mêmes médecins ont visité 
H. C. isolément, et à des heures dffiérentes. Ayant en- 
suite conféré ensemble sur le résultat de leur examen in- 
 dividuel, ils ont conclu que ce résultat était le même que 
celui des deux visites collectives faites par eux les jours 
précédens , et que cependant ils ont observé dans cette 
dernière visite, que quand les questions tauchaient en 
quelques points l'accusation , les réponses de H. C. étaient 
plüs lentes ; il fallait toujours la presser pour les obtenir; 
que souvent ces mêmes questions étaient faites en vain, 
et qu’alors le-corps de l'accusée était saisi d’une sorte de 
trémulation générale. 

» Le même jour, les mue ont, dans le cabinet de 
M. le président de la Cour d'assises , pris connaissance des 
pièces de la procédure , et n’y ont rien trouvé Las pôût les 
éclairer sur l’état moral actuel de H. C. 

» En conséquence , les docteurs soussignés certifient 
que , malgré toute leur attention , ils n’ont pu découvrir 
dans H. GC. aucun signe propre à caractériser une espèce 
quelcoâque de folie ; que: rien dans son extérieur , quoi- 
que triste et abattu, rien dans ses réponses, quoique 
brèves et se faisant attendre , ne leur a paru de nature à 
‘ -décéler un désordre actuel dans l'état moral de cette 
femme. 

» Néanmoins les soussignés eroient devoir déclarer à la 
Goar que l'exploration de quelques aliénations mentales 
est souvent irès-dificile; qu’elle exige que les aliénés 
soient observés très-souvent , presque continuellement, à 
des heures du jour et de la nuit, et surtout à leur insu; 
et que dans l’espèce, les soussignés n’ont pu examiner 
H. CG. ni assez Long-temps, ni assez souvent, ni dans 


les circonstances qu’ils viennent d'indiquer ; qu’aussi, bien 


que les sonssignés n’aient observé aucun signe de désordre 
actuel dans l’état moral de la femme ‘Berton, ils ne-se 
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croient, pas suflisamment. éclairés. pour prongncer, qu’il 
n'existe actuellement. aucun “détordre dansr d'état: ass 
del’ accusée, » … nn Re 

Ce rapport | n'étant. point assez. nn, sb Tes 
général requiert le renvoi de la cause à une autge session. 
. Il pense que la Cour ne ‘pouvait pas accorder à l'accusée 
que des; médecins’ f ussent : appelés à constateri Ron.état 
mental au momentoù. elle a commis l’hamicide |: « ‘parée 
qu’en procédant ainsi on substituait à la décision des-juges 
constitués par la loi, l° apinigg des docteurs én, médecine: 
sur des faits qu'ils: n'auraloni pa opnhaître persoénelle- 
ment , et.qui,ne-peuvent être établis que-par:un débat: p 

Le défenseur pense au cpytrairé que le.point à éclairair 
‘était spécialement l’état mental.au. temps de. l’âctionti 1 
ne veut môme plus allégtier un état-actuel de démence ; 
il dit que H. GC. connaît aujourd’hui parfaitement sa véri- 
table position et la nature du. fait qui lui est dde 
qu elle est em ékat de sypporter les débats. 

La cause, est renvoyée à une autre session. H. C est 
conduite à l’hospice de la Salpétrière, dans la division des 
folles, pour. y être observée de nouveau par,les experts 
dénommés, qui après trois-mojis d'examen ont fait L si 
port.suivant, que nous copions textuellement: ::. 

« Nous. SOUSSIENÉS , etc: , :RoUs .s0HmRs PARENTS le 
4 rars dernier à l’hospice de la: Salpétrière » ft y avons 

visité, la, femme .Berlon que .noms.avons trouvée dans. la 
division des aliénées, dans une des salles de la cour dite 
du traitement. où elle avait été placée par ordre de M. le 
président, Depuis ce jopr. 4 mars, nous nous sommes 
rendys sipti ages près. ” _ ferme Berton iupe fois 


1. + 


/ exacte de toutes les EEE que nous avons eus 
lies ‘sur l'objet de notre mistion dans chacune de ces 
11, 34 
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‘séances ; les técétions adressées par noës à là ferme Ber- 
4on-ont portée fur-éon état physique et ddr soft êtat 
moral, sur sa vie passée , sa situation présénté, et Févè- 
-nement.du 4 sriovéiibré dérnief: à ños propité 6bserva- 
tions nous avotis joinié lès femartques dès filles de sétviee 
‘qai éteint jour ét fuit à méme dé vôïé Hd fémnie Bérten, 
et dent le #énsüignégé est id’antañt plis sûr-qm'éllés sont 
‘depuis long-wmps habitiéés à survèillér tes alfétées de 
lhospice. 

s-Enfin, Hots avons brôlongé hotté Examen aqua 
siinedi B.juir, ayatit er dévoir laisser phster ce teitips 
pour: :expévisnenter’ si le iforal dé la feinime Bertbn féte- 
-vrait; de: la révolution de prititerips, uïib iffftence qui se 
fait sontir. en géniérhl sur kés aliènés , qi ett elfet a êté 
manifeste sur la plipärt dés folles de r'hsaptes inaig qui 
a été tullé sir la fetpinié Bértün. 

+ Bas ctitrer dans fous les détails de hoë Yechérches , 
et avant d’énoncèt notre jüpéiétit sur état inôral actuel 
de lwfethn$e Bertnir; nétié ctoyorts be a du fuc- 
‘cinétément ce-que nor avüs obsérvé: | 

» Pénidanit Îbs prethitrs‘temtps dé son-séjout À la Salpé- 
trière , la fétme Béttoh d'a pas quitté: sa tellülé ee y 
des tout: }6- jüur:assise sur un-banË ; aëcupée à trico- 

r; elle énét effrayés, diit-elle ; dé Pagiirtiôn HE folles 
ani “Pentoursiéné (13: Péd-apéu tlle d'ét hécoutumiée à 
loue: bréserice. Alors: 6 st sertie de da ‘étfule püuf se 
promieter das là cout? Hibis He rêâête toéjotré seule , 
isolée» elle autet baisséo:" inarthe "avèt fEntèür ; et 
n6' pole: presque jañidis spotitthérient à persbtine; es 
selles:ifols n'eNe:4 parlé” sans y être provoifdéé ; t'était 
pee re: files rresrle de et sie os 


Las: 






G} Elle s *étonnait mére Fe on led rise av ec: les folles, disant 
Lo elle ne l'était pas. 





" RELATIVE À LA FOFIE. | 5is 
et qui.‘écHappaioït à K surveillance de éelfesitf; ele: se 
montre toujours proféndémént téiste et détis üh abätte: 
ment physique ‘et mbral dont où. ne l'arrache: du’ aveë 
peise. Quand bn: la questionke , elle Mpoñd', ‘this: pañce 
qu'où la presse, par monosyilldbes ; ké Plus: doüvert, lent 
tement-et-qtielquefoi aved Dresgtoriés :". : 

» Ses vrépdnbes, bien que‘ cotiiques, - 46h foifbuié 
justes 3; dlles::prpuvèns' qu'Htnrittè Cothiet ‘xpprécié sd 
situation:at celle des feinnés qui l'entourent. Lot parle- 
t-on dé l'évènement qui F4’ tündufte suitlé banc def accti: 
sés , la femnie Bértoi détrvalsie "dé Kitrs treiWlemiéris dé 
la tête ot deb membres: la ‘fèce'sé côlor ët dés: larmes 
coulent, Ensistet-on P il s'établit hé gêne gradüellé dé H 
respiration , les pleurs redoublent , ét des soupirs et des 
sangloté. étouffent les wépoñses qu'on sülltéite et ‘qu’on 
attend longsbetnps. Ges répontes-sont faites à voix Masse , 
le plus sduvent par oui ou par for; Miais, HUUs 1e répéi 
tons , elles spnt toujours Justes; Qrrant alte sétiliiens de 
la femmes Bérton, ile-parnissertti ee. qui var hhtärdl qu'ils 
soient :dhne la siüationr du æetis fémmese Wétvé: Het 
riette Bertor a etprhisé durs $e5 Fépañises dés ré ES db 
l'acte qi'elle a: tommis ,rdesvriintes: du'soe düñt elle ét 
mehaéée ; de :ha-fétohhhibianee ét dé l'attichéferit pour 
soù frère ; Maïs ane’ profonde tistésse' l4 dominiés: et éei 
pendant faites ses fonctiuné physiques sôtit rééulfdfes ; ët 
depuis sa ‘captivité elle a‘nequis un pexr d’ eabohpober. : 

» De.bous lus faits obsdrvés ; reéutiliis et EE pue | 
docteurs sosssignés: codclaers': ‘ 

» 1.° Que pendant tout le tenips que ta' foin Ds à 
été :samise à . notfe exploration ; 'éstaidiré , du'i38l fé- 
vrier au 5 jih 1826, : hous n'avons ‘obibeyé. dars l'état 
shovel. de, la femme Betton: -qu'en grañd'udcableetit, 
une grande lenteur dans la manifestation de la pensé êt 
| __. chaghin que de dentine, : +, : | 

34. 
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» 2.° Que la situation actuelle de la femme Berton ex- 
plique suflisamment cét état moral , et qu'ainsi rien ne 
décèle en elle une aliénation générale ou partielle. 

» Néanmoins , uous, ‘docteurs soussignés , devons à Ia 
justice et à notre conscience de déclarer que notre juge- 
ment sur l'état moral actuel de la femme Berton cessë 
d’être absolu, s’il est prouvé par les débats, comme 
le dit l’acte d'accusation, que long-temps-avant le 4 no- 
vembre, le caractère , les habitudes d’Henriette Cornier 
avaient changé: que cette. femme était devenue triste , 
réveuse, sombre, taciturne , inquiète; car alors ce qu’on 
peut attribuer à la situation présente de la prévenue 
pourrait n'être que la continuation d” un état mélancolique 
existant depuis un an.” 

» Gette restriction est d’autent plus essentielle , que 
pour juger de l'état actuel d’un individu, il faut nécessai- 
rement le comparer avec sa manière d’être antérieure. » 

Le 24:juin, H. G. est de nouveau mise en jugement. En 
entrant. à l'audience , elle est prise de ce tremblement 
général dont il a déjà été question ; elle s’assied miachi- 
nalement sans avoir l'air de faire attention à ce:qui l’en- 
toure.. Elle entend la lecture de l’acte d'accusation sans 
donner aucune marque de sensibilité. Dès que le président 
lui adresse la parole, le tremblement dont elle est saisie 
devient plus convulsif et plus fréquent. Ses réponses sont 
brèves et faites d’une voix faible ; chaque parole ne sort 
que péniblement de sa bouche. Le président est obligé de 
faire placer l’accusée près de son bureau durant l'interro- 
gatoire. (Gaz. des Trib.) 

La mère de la. victime répète qué H. C. lu a dit deux 
fois , avec le plus grand sañg froid :’« Votre fille est morté. » 
Qu'elle la trouva assise tranquillement et regardant le 
cadavre. 

D'après les dis des témoins , il paraît que depuis 
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l'invasion de la maladie, H.. C.- a parlé plusieurs fois du 
dégoût qu'elle avait pour la'vie; que tour-à-tour et au 
même instant elle riait et soupirait, puis retombait dans 
sa tristesse, s’endormait bientôt après, et .révait tout: 
haut. Il paratt même que long-temps avant ce ‘change- 
ment moral ,:« on remarquait en elle quelque chose d’ex- 
traordinaire. » -« Que quoiqu’elle eût tout son bon sens , 
elle disait quelquefois des choses extraordinaires qu’on 
prenait pour des plaïsonteries. Un jour étant sur un bai 
con, elle dit à la maîtresse de la maison : Si ce n’était pas 
par considération pour vous, je me jeterais en bas. Une‘ 
autre fois elle lui dit que, si elle n’entendait plus: parler: 

elle, H. C. , elle l’autorisait à garder ses effets. » 

M. le docteur Réveillé-Parise dépose qu’étant un jour 
dans un café où servait H. C. , celle-ci, sur un ordre que 
lui donna la maîtresse de la maison, partit tout-à-coup 
d’un éclat de rire si extraordinaire, que ce médecin ñe 
put s'empêcher de dire : « En vérité ,- c’est le rite d’une 
folle. » Ce rire n’avait aucun rapport avec l’ordre que 
recevait H. C. , et c’est ce qui frappa le témoin. : 

M. Réveillé-Parise cite l’exemple de deux dames qu'il a 
soïignées, et qui, sans avoir jamais donné d’autrès mar- 
ques de folie que celle d’une mélancolie profonde , avaient 
tenté de tuer leurs enfans. Il cite aussi l'exemple d’une. 
jeune demoiselle qu'il a lui-même empêchée de tuer sa 
mère. 

M. Esquirol reproduit les conclusions: du dernier rap- 
port médical; il répète que H. C. , livrée à une mélanco- 
lie profondè, n’est pas dans un état de folie proprement 
dit : mais que ce jugement eesserait d’être absolu , s'ilétait 
prouvé, comme on J’a énoncé dans l'acte d'accusation, 
que cette femme, plusieurs mois avant l'évènement, était 
devenue sombre et rêveuse , ét si elle avait commis quel- 
que temps auparavant des tentatives de suicide, 
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Le défenseur dehande à M. Esquärol si, axcépté l'objet 
particulier sur Jequel porte.la monemanis, celui qui en 
est atteint ne paraît pas, dans toute autre cireonsiance , 
jouir de plénitude de:sa »aïson ? si on n’a pas observé 
des individus qui, dans cet état, se seraient livrés à des 
vols et mène à des meurtres nvree une russ et ans finesse 
qui indiqueraient des çombinalsoss que des personnes 
raisonnables seules auraient pu former ? — Ce médecin ré- 
pond que dans Ja maladie désignée par les anaions sous le 
nom de mélancolie, et namimée aujourd'hui snonomantie, 
l'individu souvent est raisonnable surtout ,.sxeepié sur un 
seul point , celui qui a trait à l’objet de son délire. M a vu 
des personnes jouissant en apparence de toute leur raison, 
devenir, dans certains momens, capahles de toutes les 
violences. I] a connu une jeune pansanns extrêmement 
honnête, la meilleure des filles at actnellement la me- 
leure des mères , et qui, à chaque mois , à l'époque de la 
mepstruation, éprouvait des étonffenions et-dès transports 
tels, qu’an la çrut sauvent prâte à se pônter aux derniers 
excès; un jour elle voulut tuer 58 mire, que aépendant 
elle-aimait beaucoup. Lorsque'les acoès se iaiminaient , 
elle vérsait des larmes et montrait le plus-vif repenüs, I 
parle aus :de deux dames qu'ila soignées , et qui ,'n’ayant 
jamais donné auçun signe de falie , ont tout-à-coup tenté 
de détruire leyrs enfans, et sit fini par resior lang-teraps 
aliénées. 

Sur yne interpallation du défenseur, M. Esquisol ra- 
conte l’histoire de cet avocat de Clermont , dont nous 
avons parlé ailleurs , qui tus.sa femme et sa-sœur , et fut 
déclaré atteint d’aliénation mentale par les magistrats. Le 
défenseur dit que cet hoimmo aujourd’hui est guéri st jouit 
de sa liberté, 

N. Louger-Villermay raid l'embonpoint pris paf 
l’accusée pendant son séjour à Le Salpétrière , cogimé une 
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prenve d’aliénation mentale , ajagtant que la captirité fait- 
maigrir d'ordinaire au lieu d'engraisser. 

M. Esquirol. ne trouve pas gette raison cpacluente. 
« Cette femme, dit-il, menait ung vieisédentaire à-la al- 
pétrière;. elle y repevait des soins ef ane henge gourri- 
ture , et elle a pu engraisser. » 

Le défenseur demande à M, Adelon .e qu'il pans & 
l’état de EL Ç. au moment de l'homjoide parelle sonmis , 
d'après ce qu'il a entendu des débpts gt d'après Pacte 
d'accusation. fe médegin répond : : « Je n'ai point assisté - 
ayx débats; je ne ponpais Paffaire que d'après lea élémens : 
de l'instruction, qui mous pnt été communiqués; ces: faits + 
pe æ'éclairent point ess pour que je puisse, dans'une - 
cause aussi grave que gellençi, dire qu’il y avait liberté ou : 

nullité de Mberté d'esprits.et px péponges À l4 eité 
de M, l'ayoct.:? © 

Le président : Eh bien, M ke dactonr,: jo mous dirai 
qu’il résulte des débats, que pou de mois avant l'exécution 
du crime, H. G. avait totalement changé de garagiète ; 
que de gaie qu'elle paraissait elle était ‘devenue sombre; 
mélancolique; qu'elle avait plusieurs fois manifeské: l'in 
tentien- de se détruire. Ces faits dites modifier 
votre opinion ? : 

M. Adelon : Nullement. La conclimion: ja He rap 
port n'est même qu'une opinion conditionnelle ou #p- 
proximative. Quand un acte effroyable a été commis , ‘il 
est l'effet an d’une perversité profondé' ou d’une es 

tion mentale. Ç'est à Je justice, et non aux médecins, à 
prononcer sur le premier cas, Nous ne pouvons émettre , 
sur Je second, qu'une opinion fondée sur uné série.de 
faits set, je Le répète , je n'en ai point vu'asses poux dé 
cider sil agcusée était , ou pon, dans qu état d'aliination 
mentale lors de l’évènement du 4 novembre. :. : 

Le défenseur demande à M. Pressac , s'il. n'a, pau 
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” ‘ plusieurs fois des accès de fokie se manifester subitement. 


Ce médecin répond qu'il arrive souvent que Ia folie se 
manifeste tout-à-coup par des actes extérieurs de violence. 

Le président : Mais ces actes de violence étaient-ils 
annoncés par quelques signes propres à en faire connaître 
l'approche ? 

M. Pressac répond négativement. H citer exemple d’un 
malade qui , n'ayant encore donné aucun signe de déran- 
gement d' “esprit, envoie chercher un barbier:; celui-ci le 
rase; mais au moment où il posait le rasoir, ce Monsieur 
le regarde fixement , et lui dit : Je crois, malheureux, 
que tu te moques de moi. — Moi, Monsieur, pas du tout. 
— Si — Je vous proteste, Monsieur... et le furieux 
ouvre son secrétaire , prend un pistolet , tire sur le bar- 
bier , ne le tue pas, mais lui casse l’épaule. M. Pressac 
cite aussi l’exemple d’une monomanie-suicide et : homi- 
cide intermittente : c'est celui d’une dame qui's’est jetée 
dans un puits, et qui très-souvent a voulu tuer ses 
enfans. Ces accès, dit-il, ne la saisissaïent qu'à de longs 
intervalles; quand elle en était prise ,eHe demandait qu’on 
le jetät dans une chaise de poste , et qu’on l’amenût chez 
moi. Eh bien! ces attiques passées , et lorsqu'elle est 
rentrée dans le monde , cette dame fait le bonheur de son 
époux et de sa famille. 

‘L’avocat-général sontient l'accusation. « Fa défense , 
dit-il, conviendra de l’atrocité du forfait , mais de cette 
atrocité : mêine ellé tirera la conséquence que le crime 
ayantiété commis sans intérêt , a été le fruit de la folie. 

» Une latte s'engage entre les intérêts sociaux qui ré- 
clament justice, et des systèmes nouveaux qui se pré- 
tendent protecteurs de l'humanité. C’est à vous qu'il ap- 
partiendra de décider les importantes questions qui vont 
vous être soumises: 


» Le fait de l'assassinat est prouvé ; la volonté, la prémé- 
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ditation, ne sont point susceptibles être. niées; inais oh 
invoqué une prétendue démence; on nôus entraîne Sur un 
terrain qui n’est pas le nôtre , et dans‘deë ‘questions étran- 
gères à nos études habituelles. : °°. 

_« La loi ne nous en demande pas tant; elle mettrait un 
métaphysicien à notre place, et douze'médecins à la vôtre. 
Dieu n’a pas envoyé l’homme sur la terre , en lui i impr f- 
ant le cachet du crime, et en lui disant : L'heure fatale 
sonnera où tu ne pourras tenpêcher d'inimoler ton sem- 
blable. L'esprit de l’homme, a dit. le grand orateur ro- 
main, est composé. de deux parties, dont l’une consiste 
dans des appétits déréglés qui l’agitent sans cesse , et l’autre 
dans une riche parcelle de la divinité. Gétte parcelle est 
la raison , à laquelle l'homme doit obéir comme le fils 
à son père et le soldat à son capitaine. S'il désobéit, s’il 
commet des crimes , il doit en subir la peine, car'il a cédé 
: à sa volonté. Ecartons de vains sophismes ; ils sont d’au- 
tant plus déplacés dans cette cause , que le femme Cornier 
n’a jamais donné de preuvés d’une véritablé folie. ‘ 

« Nous n'avons consulté les médecins que pour savoir st 
l’accusée était en éfat de soutenir les débats. Leur réponse 
a été affirmative, et nous n’avons ‘plus qu’à examiner st 
elle était frappée d’aliémation mentale avant le 4 novem- 
bre. Or il n’en existe aucune preuve, Aucun des parens 
de l’accusée n’est maniaque, Elle n’a jamais été centrariée 
dans ses amours; ellé n’a aucun principé religieux; son 
immoralité est évidente, et n’a pas même ces caractères 
qui, suivant les docteurs , sont une’ preüve de manie. On 
prétend qu’elle a voulu s’ôter la vie. Rien ne le prouve ; 
aucun témoin ne la vuecherchant à se précipiter par dessus 
le parapet d'un pont. Le témoignage de la cousine n'est 
qu'un oui-dire qu’elle tient de l’accusée elle-même. 

» Les dissertations médico-légales , publiées sur cette 
affaire, ne sont rien moins que concluantes , parce que 
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les principaux arguwens porieni sur den yersions eFro- 

nées répandues dans le public, et que n'a point panfir- 

mées l'instruction. Tel est le danger de ces qurrages pu- 
bliés son On s'égare soi-même et pp gare 
les autres, 

__» Lecrime est sans came, objerte-t-on; qui veus l'a 
dit? Lorsque la sçélératesse du griminel à été plus grande 
que‘ma perspicagité , lorsqu'il a arme Wérober 88 amor 
üfs , je ne dois pas moins punir le crime +  . 

. 4 M. d'axoçathgénéral signale diverses ‘conséquences 
d'un système. qu qualifie de désansanianenr. Aveg res 
gxeuses, Les plus. grands crisoimels. échapperaient Au 
châtiment. Le gendarme Vatelot , jugé il y a deax jours, 
était ivre ; il n’en a pas moins été condamné à une peine 
terrible , les jurés ayant reçonqu qu il avait ASE de pai- 
spn pour être dans l'exercice de sa volonté (1), 

» M. l'avorat-génénal improuve surtept gne des publi- 
cations dont l’autpur a osé, dit-il, attaquer pa qu'il 3 a 
de plus sacré parmi les hommss , le chose jugée, on se 
bvrant à l'examen de plusieurs procès jugés depuis peu , 
ep critiquant das arrêts , ej en se permettant de rébabi- 
Her la mémoire de epndamnés , quoique les pièces de pe 

“procès ne lui fussent pas pourmisgs, Ft qu il n'eft sons 
les jeux.que des documens sujets à errpur. 
+ La manamanis, catte affection biaarre . imaginés 
par. les novateurs , n'est qu’un fantôme qu'en veut faire 
descendre dans la lice; les décisions du jury ne deivent 
paint reposer sur. des distinctions métaphysiques et sar 
des aubtilifés de l'esprit , mais sur des faits. à 

#16 ministère public combat enfin la consultation d' un 
médecin éclairé (M. le docteur Marc) , en faisant ob- 





. {1) Plus loin nous parlerons de ce procès. 
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server gne £e flocteur n’a pu raisonner que sur Îles dires 
de ja famille, qui ne peuvent être qu'un objet de dé- 
fiance pour les magistrats, 

» Si vous déclarez que la prétendue maniaque a agi 
sans discernement , quelle peine lui réserverez-veus ? Une 
prisen perpétuelle? £’est impossible. . L'emprisonnement 
est una dgs précautions prises par la société contre les 
fureurs d’un. de ses membres , mais la durée n’en peut 
être fixée à l'avance 1.06 n’est plus l'autorité judiciaire qui 
prononse , c'est l'autorité adminisiratise: et si la cause de 
la détention vient à cessær, le prétendu feu à droit ds ré- 
clamer $a liberté. Vous en avez la preurs dans le fait qui 
a été gité à dette audience même par M. Esquirol. Dieu 
veuille que celui qui a eammis un double homicide , après 
avoir été rendu à Ja liberté, et qui n’a point été puni de 
ge crime , ne se ports pas une soeonde fois au même atten- 
tat ! Dien reuile anti qui l'aconsée, ‘après evoir privé 
les ziour #t dame Relon. de la plus âgée da laurs enfans ; 
ne viopga pas leur ravir le ssaond, et me s'expose pas à 
être déchirée.an pièces par de peuple en fureur ! | 

n En tenuinant , M. l’aresat-général cite le passage d'un 
discours anononté par M. Henpequin ; bla Société dei 
bapnes ftudéé , conira le système qui tend à attribuer les 
crimes lea plüs ataoces à une prétendue monomenie , enfn 
à estte futalisé , le seul Dieu des matérialistes. 

» Le supplice déPaparoine , dit:3l, n'arrête pas la femme 
Gernier, mas . qui soit oi la condamnation de cette femme 
n’en arrétera pas. vingt autres. de croirais ayoir rempli 
mon devoir sj cet sxemple pouvait sauver la vis à une 
seule innocente et faible créature. 

x Mais je dépasse, dit M. l'avacat-géaéral, le but que je 

m'étais proposé, le fait, la volonté, la préméditation sont 
censtans; çe.serait à la femme Gornier. à prouver la dé- 
mence, et elle ne fait point cette Jenontranens » (Journ, 
des Débats. ) 
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MM. Gautier-Biauzat et Fournier, conseils de l’accusée, 
ont plaidé avec beaucoup de talent l’existence de f'aliéna- 
tion mentale chez H. C., Se ic a homicidé la jeune 
Belon. 

M. Fournier (1) examine si on deit attribuer l’homi- 
cide commis par H. (C. à une passion, à un instinct de 
cruauté naturelle et réfléchie , ou à l’aliénation mentale, 

«De pareils actes, dit-il, ne sont point commis sans une 
grande passion ou sans un grand intérêt. Or, les recher- 
ches les plus actives ont été faites; le zèle et la ‘sagacité 
des magistrats ont échoué devant cette vérité évidente , 
c’est: qu’il n’entrait dans la détermination de la femme 
Berton ni vengeance , ni amour, ni jalousie, ni haîne: 
elle connaissait à peine les père et mère de la victime. 

« Les caractères cruels ne s’acquièrent que par degrés, 
par une éducation vicieuse et de mauvais exemples , par 
l'habitude; chez les hommes fui ont acquis une sanglante 
célébrité, le meurtre était un moyen, jamais un but. 
Le scélérat qui verse le sang humain est-il sans émotion 
au moment où il ôte la vie à son semblable ? est-il sans 
crainte sur les suiteë de son action , et reste-t-il tranquil- 
lement sur le théâtre du crime pour se laisser prendre ? À 
la ‘vue du sang l’homme cruel se réjouit , l’homme sen- 
sible frissonne , linsensé reste tranquille. L’accusée était 
naturellement douce , aimant surtout les enfans ; elle a 
commis un homicide sans motifs, sans émotion , sans plai- 
sir ni peine, sans prendre la moindre précaution pour 
cacher un pareil acte ou pour se soustraire aux poursuites 
de la justice; elle n’a donc point été guidée parun instinct 
de cruauté. 5 

Le défenseur cherche à prouver que c’est à l’aliénation 

(1) Plaïdoyer pour Hénrieite Cornier ; che Sautelet , libraire, 
place de la Bourse, : 


\ 
e 
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mentale qu’il faut attribuer l’acte imputé à l’accusée.. Il 
considère comme des preuves de l’existence de cette ma- 
ladie , chez H. C. , les premiers malheurs de son enfance; 
les momens d'absence autrefois remarqués en elle , suite 
des traitemens violens qu’elle avait essuyés; cette noire 
mélancolie qui est venue l’assaillir dans une situation heu- 
reuse; une tentative de suicide fondée sur des motifs pué- 
riles ; le progrès visible de la tristesse depuis la tacitur- 
nité jûsqu’à l'apathie ; une tranquillité inaltérable avant 
le meurtre , pendant le meurtre, après le meurtre; les ré- 
ponses bizarres qu’elle a faites ; un dernier acte d’atro- 
cité que la fureur n'avait pas préparé (la séparation de la 
tête) ; cette stupeur profonde où elle est tombée depuis 
l’évènemeni ; l’absence de tout artifice dans ses actions et 
dans ses paroles ; enfin, les témoignages unanimes des 
médecins qui ont observé, reconnu et décrit une sem- 
blable maladie, et en oht rapporté une. foule d’exemples. 
L’avocat cherche à démontrer qu’un exemple d’acquit- 
tement pour cause de folie ne saurait être dangereux ; que 
les magistrats sauront bien découvrir le mobile des actes 
homicides commis par des scélérats , et que l’exemple:des 
supplices n’arrêtera pas les hommes en démence. D’ail- 
leurs, dit-il, la justice est le premier devoir , l'intérêt de 
la société n’est que le second. En vain on..vous parlera, 
MM. les Jurés, de système nouveau, de doctrine dange- 
reuse , vous me vous laisserez point effrayer par des mots, 
et vous ne serez point de ceux qui disent : périsse un inno- 
cent plutôt qu’un principe. Et peut-être dans quelques 
années, les idées.que l’on conteste ayjeurd'hui seront uni- 
versellement reconnues ; les faits parlent: et la science 
marche toujours. Que de: vérités .combattues jadis avec. 
opiniâtreté , sont aujourd’hui devenues vulgaires !» . , 
«Ne proscrivons pas aveuglement, ditril ailleurs, tout ce 
qui choque les idées que nous nous semmes faites; et 
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nous , hommes du monde , si pen initiés aux mystères dé 
la terrible aliénation mentale , fotévüss, sutis rougir, les 
lecons des hommes qti ént conéneré leur vie à cette étude, 

dont on ne soupçonnera ni la benne foi ni l'expérience. » 
"M. Fournier a su faim un choix judteieññ de palsages 
extraits des suvragus sur la folié, et vénbgaié# Pétat men- 
tal de la fille Cormier aux descriplions que Ms sateurs ont 
faites de cette maladie. 

Le jury a décidé affimativemeént la questioit d'éoti 
 cide commis valontuirements ; 6t: hégütrrement Fa ques- 
tion de préméditation. Eh conséquence la fâle Cormier 4 
été condèranée aux tfavaus forcés à perpétaité, el à la 
marque dés kèttres T. P. Elle à étitehdii proniotitér l'at- 
rêt sans faire paraîtré aueuhb émütion. { Moniteur. } 

Nous avons exposé tous les détails de le citise, autant 
qu’ils péuvetit nous éclairer sur l'élet mentél dela fille 
Cornier; lé lebtéur à sans doute ééjà fait lti-méêtfle beau 

coup de réflexions sur 11 nature des faits ët wir ka -cen- 
clusion qui en découle naturellement, Nous reprehidréts 
éependant la disesssiont et ivés toërosvitis l'üvcision de 
traiter des questiôns d’un intérêt gététal, éii rênre titi 
qu’elles ont rapport à l'afliire que npes éxfiniionis: . 

Nous ferons d'abord quelques remarques. 

La ptenviète:ü pour objet la quakifitatiüit dürihée à d'acte 
Hiormicide dé H. G. par le Président de la Gout; lorsqu'il 
sé sett du:mbs éritne. Ha eff, si l'avèusée était eit dé: 
weñité le 4 novémbre, elle n'a poidt cénitfifs dE crée, 
puisque, d'après le loi ; li démenes est. exélüsivé d'inten- 
tioti et d'actions criminelles, elle a-séulernent conmhis un 
hotnieide. Lè président est impdssiblé entte l’acetsetiiri et 
da défense , jl.ne ‘doit exercer'muevhe -isfeuiite ‘nf des 
un sens nf dans: l'autre dl howsi serible. alé etit- 
piéyant souvéalidrie épréssiont qui igdiq ai tapable, 
qu’en dennañit le nonr-de ‘time hl'haicidé cogttils per 
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H. G., c'était déjà éloigner de l’esprit des jurés Fidée dk 
déimente chez lactusée, dot l'étisténté devait être, alt 
prémièr abobd, ati inôihs aussi probable que: s4' noû eïis- 
tence. Au tésté , mous disons cétié üBsérvation dans Pitt: 
térét de là vènité, plutôt que-éotnimé üh reproche adressé 
À ün ntagistfat qui ; dns cétte‘circodstätite, + fempli seb 
fonctiôns dyec uitaré impartialité. Mi l’Atocat-généril 
a été encoré Môms élréchspect , puisqu'il b'ést'également 
servi du mot etre eû parlhrit d’üh iidivid qi a‘éi£-ints 
hors de causé Boïhime aliéné. © ©” * .!" 
Nous férons äné seconde rérniriue’ réfativéhient ‘4 {à 
répufnanée qü'hnt'itionittée les agiètrats bout fâtre cons- 
tatér l'état téntal' de H: C. jai ‘UEs inédécinis, dt ant 
motifs llégués pat-le.iihistèré püblië” pour n’ordénhet 
qu’üh efmen partiel ; à peli prés inutile at but. qu'on 
doit së propéset en phreil ès ; qui’éét d'éclairer fes jurés 
sur le caractère tiôbal du” fhit imputé à l’aèchsé. Touté 
linstrüctiôn 4 été faité sans que dés médééifis ‘aient été 
consultés, si cé'n’est potir procéder 4 l’exainén du cadavre 
de la victifné : Patte d'accusation , qui pourraît paèser pour 
une consultation médicale , a été rédigé sans qué l’auteur : 
ait pris éotihalésance des noticäis les plus vulgaires 
sur lés tialadfes mentales; atissi l'auteur f&ät-5 preuve. 
d’une grande ignorance lorsqu'il veut interpréter les 
faits dont ïl trace une feïintüre“ sl fidèle. La Cour 
refuse im étaiién ‘de l'état mental de l’acéusés aù no- 
ment où elle: a-cémtis l’Hothicidé: le Ministère püblie 
prétend qu'en agissant autrement cesékhit Sübstituer Îés 
experts aux juges’, méltré un métaphystèien à sa place , et 
douze ‘médecins 4 celle des jurés; il veut biéii consulter 
des médecins k l’éffet dé savoir si Paccusée est assez libre 
d’ésprit poul Supporter les "débats , inais veut décider 
kti-même. il prétend laisser aux- jurés à décider st cette 
même femme jouissait de sa raison léfiqu'èlle commis 


528 A NRAEE 
. un homicide. Il parait même que M. l'Avocat-généra 
n'aurait point voulu qu'on pôt i invoquer la démence, car 
il se plaint qu'on l'entratne sur. un terrain qui n’est pas 
le sien et dans des questions étrangères à ses études habi- 
tuelles; il traite la monomanie de fantôme, d’ affection 
bizarre, tmaginée par les novateurs; il ne voit que des 
distinctions métaphysiques.et des subtilités de l'esprit 
dans la différence établie entre la raison.et la démence , et 
il parait faire fort peu de ças de l’article 64 du Code pé- 
nal, qui déclare cette maladie exclusive du crime, fon- 
dant son opinion.à cet égard , sur ce que si on acquitte des 
accusés pour. cause de folie, on ne peut leur infiger au- 
cune-peine , que rien n'empêche qu'ils ne soient rendus à 
la société qu'ils. ont troublée: et qu'ils pourront troubler 
encore, et que la punition peut en arrêter d’autres _ 
à commettre des-homicides. Enfn, à, 1 exemple de M. Z 
du Journal des Bébats, M. 1 avocat-général termine l'ex- 
sé de son système par des déclamations sur le fatalisme 
et la fatalité, .confondant. à plaisir l'état de maladie. dans 
lequel l’hommg. est privé de liberté, et agit en. effet forcé- 
ment dans le sens de.son délire , avec l'état dans lequel il 
conserye son jugement et sa liberté. et ne se livre au 
crime, que par des motifs  JAEnIeNS us mais con- 
damnables. 
. Nous aurons occasion nu parler d’an : procès (1 dans 
lequel des médecins ont été appelés par le juge d’in- 
struction ,. pour donner - leur avis sur. la nature .des 
faits reprochés au. prévenu, pour déterminer si ces faits 
caractérisent un genr£ de monomanie, ou.s'ils sont com- 
pafibles.. avec la raison Les médecins ont. reconnu. un 
genre de monomanie , mais ils ont constaté que ,: posté- 
rieurement au di, le le prévenp.< Le sain des et il 





Î 


(1) is de d'Arzac. a 
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2 Éhé mis ep;liherté. Ici les médecins opt décidé, le j juge- 
ment du mgistrat. La jurisprudence n'est donc point 
fixée sur .çe point , et l'on peut ne pas penser à cet gard . 
. comme M. l'aroçat-gépéral.. Les médecins appelés. à faire 
‘des papports | ne font. mi.des juges ni .des jurés, mais ils 

‘Éclairent la conscience des uns et des autres. Mais voyez 
Ja -contradiction |. fous. les ; jours, , au civil, rss médecins 

Sont, appelés à constater. l'état mental d' ‘indipidus dont, on 
provoque l'interdiction ;.ReR spylement.on expose les faits 
elatifs à l'état actuel, mais encore an prend tous. Jes 
renseignemens possibles. sul Étaianérienr et,on cherche 
à déterminer, la. Aurée. de Ja maladie. Les LJpggs griminple 
sont-ils, ,dpac. plus, änetruits en médeginé que les juges 

“civils ? Di x. dans | la Plypart desc cas, Ja, folie a des cargt- 
‘tères non-équivoques et très- -apparens ». ’exite-til. pas 
 Gertaines variétés de cptte, gualadie, qui sont fort difficiles 
à recpomalire, à signaler , même l pour ‘des, médecins : : 
quoique sopvent alors Je désordre. de: J'eptende mept soit 
. ancien, ,contiqu , “et, même ingurable ? ? , Gomment des 
hommes tout-à-fait étrangers à l'étude de ces phénomènes 

.Pourront-ils donc pr prononcer Aa girchnstance avec 
. sonnaissange de cause ? Bien plus dans. çes ças, difficiles 

où. les, signes, de “Ja foli ie “sont. peu. saillans , en quelqne 
sorte fügitiés, il faut le plus souvent prendre en . consi- 
, Aération, upe- succession d'actions ef. de discours, pour 

Porter, un, jugement sur | P état. du. malade; il, faut en- 
_ tendre. 884. parens et ses amis, faire : ainsi, une, sorte, d’en- 
| quête sur ses paroles , es = et ses actes anté- 
‘sieurs; en un mot, pour juger de létat actuel, il faut 

- tenir, compte, de L'état antérieur, Gela est si vrai, que dans: 

- L'espèce même, malgré le réquisitoire du ministère public 
et les termes de l'arrêt de la Cour , les médecins décla- 

; rent « -que pour juger de l'état moral acjuel d'u un indi- 
vidu, Qi faut, nécessairement. le  COMPArEr à re manière 

11. 
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d’être antérieure » , et ils justifient cetie assertion en en 
faisant l’application à l'individu qu'ils sont appelés à exa- 
miner. Si l’on était forcé de donner son opinion sur l’état 
mental des aliénés uniquement d'après l’examen des ma- 
lades et sans pouvoir consulter ceux qui les ont observés 

gpendant quelque temps, on serait souvent contraint de 
rester dans le doute. Que les magistrats laisserit donc les 
médecins remplir leurs fonctions comme ils l'entendent 
et que les médecins ne s’engagent point à résoudre des 
questions scindées et insolubles ; que les conseils des ac- 
cusés n'hésitent point à provoquer des rapports d'experts, 
lorsque les juges ne songent point à prendre ce parti. Les 
médecins, dans ce cas , comme dans les cas d’empoison- 
nemens , de blessures , etc. , sont seuls capables de don- 
ner des notions exactes. 

Si on eût pris ce parti dans l’affaîre Cornier , si même 
M. l’avocat-général s’en fût rapporté aux conclusions du 
dernier rapport des médecins , il n’eût poirit eu à se plain- 
dre qu'on l’ait conduit à discuter des questions qu'il ne 
comprend pas. 

Mais que penser de cette idée de présenter la mono- 
manie comme une chimère sortie du cerveau de quelques 
novateurs , comme un fantôme évoqué pour soustraire des 
criminels au juste châtiment qu'ils ont mérité? Il faut 
rendre cette découverte à son auteur; c'est M. l’avocat 
Dupin qui en a parlé le premier (1). En vérité, on serait 
tenté de rire en entendant des hommes instruits. débiter 





(1) « La monomanie est une ressource moderne , a dit M. Du- 

pin ; elle serait trop commode , tantôt pour arracher les coupa- 

. bles à la juste sévérité des lois , tantôt pour priver arbitrairement 

. un citoyen de sa liberté. Quand on ne feurrait pas dire : #l est 

coupable , on dirait : z est fou ; et bientôt l'on verrait Charenton 
remplacer la Bastille. » (Gazette des Trib. , à avril 1826. } 


CL 
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de pareilles absurdités, s’il s'agissait d’un sujet moins 


grave. Malheureusement pour l'espèce humaine, la mo-. 


nomanie n’est point une chimère ni même une maladie 
nouvelle; cette maladie a existé de tout temps; elle affecte 
. des milliers d'individus ; seulement on la connaissait na- 
guère encore soûs le nom de mélancolie , et si on en par- 


lait moins autrefois dèvant les tribunaux criminels , c’est : 


. que Îles monomanes-homijcides étaient rangés au nombre 
des scélérats, cette espèce de monomanie n’ayant point 
encore été étudiée. 

Nous concevons, jusqu’à un certain point, que des 
philosophes et même des légistes discutent la question de 
savoir si on doit, ou non, punir des aliénés comme des 
coupables, pour servir d'exemple, et penchent pour la 
sévérité ; mais il nous semble que l'organe de la loi n’est 
point dans ce cas ; dans l'exercice de ses fonctions, il en 
requiert l'application, qu'elle soit vicieuse ou parfaite. 
L'article 64 du Code pénal considère la démence comme 
exclusive du crime; un aliéné qui commet ün acte ne 


peut être puni , et le ministère public ne doit, pas deman- . 


der sa condamnation. Si cet article du Gode est mauvais, 
si les mesures répressives des actes des aliénés ne sont pas 
suffisantes, il faut changer la législation à cet égard; 
mais il ne faut pas demander la violation des lois exis- 
tantes. Dans l’affaire Jean-Pierre , l’avocat-général a éga- 
lement insisté pour faire condamner l’acousé, en disant 
que si on l’acquittait comme fou, on pourrait ne pas ob- 
. tenir son interdiction et sa détention pour cette cause , et 
que rendu à la société il pourrait devenir dangereux. . 

Trop de personnes semblent pencher pour la punition 
des aliénés-homicides, pour que nous n’examinions pas la 
question sous le rapport philosophique, .et re 
ment des dispositions de nos Codes. 

M. Z., du Journal des Débats, s'exprime ainsi : « Îl 

90, 
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“reste toujéuts le ‘malheur possible de In peîhe de imoît 
“fnfligée à ah meurtriér pAVÉ' He raison, ét'corséquem 
ment nôn éoupable. ‘À ‘éela fe ne puis rien répondre, 
sinon qu’il n’ÿ a rien de parfait dans lés institations hu- 
“mainñes. De tons'temps un has#rd funéste à pa"rissembler 
"des éféconstarices malheureusés et ‘fatalés à linnocenèe ; 
‘mais ün'aliéné-homicide‘est dans uh cas bien différent, 
et s’il h’éét pas réellement ‘coupable , ‘on ‘he peut'pas le 
‘dire innocent, puisqu'il tte éi qu'il 'ést ke fléau de la 
société. à 
«"Sür ve déinfér pot ,'je ne pais "Mèn faite demieux 
“que ‘de citér M. le doétéur ‘Gall, dont M. 'Gevrget ‘in- 
‘yoque plusieurs fois l'autorité; en dttaquant le syitèine de 
(Ja cräniôlogie , sous le rapport du’ vol et du meurtre , j'a- 
‘gaïs dit ‘que'si les pénchans ‘sont irrésistibles , la justice 
‘crühfnielle"était une souvétaine’injustice, puisqu'elle pu- 
‘nissait conime coupablés des hommes privés de’toute ki- 
‘berté morale. M. Gall répondit : « Si -un fou farieux -se 
‘jète’ sur Moi pour me tuér, je sais bien ‘qu’il n’est point 
crinitiel ‘puisqu'il ebt ‘atièné ; mais cette cônsidération ne 
‘me force pas à me laisser tuer’ par lui ,'èt j'ai le‘droft de le 
‘tuer fhi-même ,'si je-n'ai d'autre moyen d’ééhapper àila 
‘mort. »' Ge’raïsbtiiement ne prouve tien èn favear de la 
protubérante'du’nértte , mais il me éorisole sûrla mort 
du mohstre qui'a dévoré le cœur de sa victime , et je me 
“dis :’sil’ôn n'a pâs dû le Condammer conime coüpable ; ôn 
a‘bien pu le tüér‘comme tue bête féroce, conime un 
* chien enragé, ‘comme un malheureux pestiféré qui’ fran- 
chit lé cordén” sänitaite. ‘Puisse la ‘justice ‘ne:se tromper 
* jathaïs‘ que ‘sur’ des Légèr et des Papavoine !'» 
_“"M.'Z. élfraie téllément'le lectéur inattentif pure l'érem- 
“ple’qu'il'räppôrte ; qu'il'n’a päs' de 'peine'à Fui-faire pren. 
dre le change sur l’étht”de la questibn. "Sansidétite' si ‘un 


aliéné"se jete sur vous et inenace votre vie , vous avèz le 


% 
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droit, de voue défendre, de terrasger, ce furieux. au, xisqne 
de ke blesser et même de le tuer, si vous ne pouvez sau- 
ver vos jours autrement. M. Gall a eu raison de, le dire. 
Mais le question n'est plus La même s’il s’agit, d’un aliéné 
renfermé, maintenu , attaché au besoin, celui-là ne me-. 
nace les jours de personne , s’il est exactement surveillé, 
de le demande, qui a le droit de maliraiter çe malbieu- 
roux 8 Si l'assertion de M, %; est juste, si on doit çonsi- 
dérer les fops çomye des hôtes féroces et des chiens 
enragés, gi on peut les tuer, il n'ya pas de raison poyr 
ne pas les extermiper par milliers, çar si on mettait en li- 
kerté fous çeux qui sont enfermés, un grand nombre 
semmettraient des pxcès de tant genre. Quelle différence - 
7. 3-tif, médiçalemgnt parlant, entre le fou qui a tué et 
celui qui tuera dès qu'il sera libre ? Dans le système de 
MZ. , l’pn et l’autre sant des hôtes Séppces et des.chiens 
enragés dont il faut débarrasser la saviété, 

M. Colnet,. rédactenp de la Gâzette de Françe, n 'est 
as moins sévère que M. 2%, ; s Il faut çonyenir, dit-il, 
qu'au sein d’nge mation çixilisée et acçnntumée à de plug 
honnôles festins ; des pntropaphagés, doués de raison , 
effrent un phénomène hien difficile à expliquer: mais çe$ 
fous, puisqu'on les supppse tels, sont les plus embarras- 
sans de tous. Je n’en connais pas dent il treporte davaux 
tage de délivrer La société, qui, après tout, ne doit pas 
être victime de la singularité de leurs goûts: Qu'en fe- 
rogs-nous donc? M. (eorget crois que leur présence dans 
une maison de fous serait sans danger, et qu'aveg hne 

grande surveillance ox viendrait à hont de les empêcher 
de nuire. Mais, qui ne sait que la survpillance, si active 
an'on l'imagine, est sourent en défaut ? Malheur donc, 
alors, malheur à ceux que ces innocens cannibales ren- 
contreraient sur leur chemin! Je crois M. Georget très- 
brave; mais voudrait-il donner ses soins à de tels aliénés ; 
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aller leur tâter le pouls le matin et le soir? Je ne le lui 
conseillerais pas : les malades de cette espèce ne font 
probablement acception de personne, et, quant l'appétit 
leur vient, ils sont gens à manger leur propre médecin, 
s'ils le trouvent sous leurs dents. » (1) | 
* Avant de parler de choses qu’on ignore, il semble qu’on 

devrait au moins prendre la peine do s'informer si les ac- 
cidens sont fréquens parmi les quatre mille aliénés ren- 
fermés dans divers établissemens de la capitale , et st l’on 
a des moyens de contenir les furieux ; ce sérait le moyen 
d'éviter de débiter avec assurance les choses les plus con- 
traires à la vérité; M. Colnet se serait assuré que tous les 
fous reçoivent les soins que nécessite leur maladie , sans 
que leur fureur et leurs emportemens diminuent l'intérêt 
qu'on leur porte. | : | 

Le rédacteur du Journal Complémentaire veut aussi 
qu'on punisse un aliéng qui commet un acte repréhen- 
sible, « Un aliéné qui manifeste des penchans homicides , 
ditl, doit être renfermé ; celui qui les satisfait doit être 
puni, non pas afin que les autres aliénés ne l’imitent, 
mais parce qu’un crime ayant été commis , il doit y avoir 
punition sur celui qui l’a commis ; et il y a crime , même 
chez un aliéné, lorsque tous les moyens d'exécuter le 
meurtre (M. le rédacteur veut dire l’homicide), ont été 
calculés, et que celui qui l’exécute l’accomplit dans la 
vue de satisfaire un penchant réprouvé par les lois éter- 
nelles de la morale. En faisant de l’aliénation un cas d’ex- 
ception , la loi n’a entendu que les cas où il est maniféste 
(c'est l’auteur lui-même qui souligne ce mot ) que le crime 
. &'été sans motif punissable. » (2) Notre confrère pense 
‘d’ailleurs qu’il y a peu d'inconvénient à condamner un 

(1) Gazette de France, du 19 décembre 1825. 

(2) Ouvrage cité, page 259. 


\ 
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aliéné, attendu que la violation d’équité qui a lieu envers . 
lui ne lui est pas fort préjudiciable , puisque , dit-il, l’effet 
moral exercé sur son esprit par la condamnation, est fai- 
ble ou nul. | 
Nous aurions fort à faire si nous voulions réfuter toutes 
les assertions émises dans cet article . qui nous ont paru 
contraires à toute justice. Ge que nous venons de dire à 
propos des articles de MM. Z et Colnét, est applicable au 
passage précité. | 
Voici le passage du discours de M. Hennequin, cité par 
M. l’avocat-général : « Un homme a médité la mort d’un 
autre. Cette horrible idée est devenue bientôt pour lui 
dominante et tyrannique; enfin le projet est accompli et. 
le sang a coulé. Viendra-t-il invoquer sa crimineHe mono- 
manie pour se soustraire à. la peine qu’il a trop méritée ?. 
Tout homme qui a la conscience de l’action qu'il commet 
en.est responsable devant la loi, Chacun est comptable 
envers la société de l'emploi qu'il fait de sa raison. Le. 
besoin du meurtre pour satisfaire des . passions, et quel- 
quefois des systèmes , n’est pas la maladie de l’aliénation. 
mentale. La doctrine de la monomanie, c’est le crime 
excusé par le crime même. Gardons-nous de ces systèmes 
homicides que des scélérats expliquent à coups de poi- 
gnard. » ( Gazette des Tribunaux , du 11 février 1826. } 
Dans une lettre que M. Hennequin nous a adressée au 
sujet de ce discours, cet avocat célèbre explique plus 
clairement sa pensée , en citant un exemple remarquable. 
« Je suis sûr, nous dit-il, que vous ne confondrez pas le 
procès de Léger ou de Papavoine-avec celui de Louvel , 
et c’est à cet exécrable attentat que j'ai voulu faire Al 
sion dans le passage que l’on a cité. Je n’admettrai jamais 
pour excuse une volonté perverse ; je ne la trouve que 
dans une affection maladive. » Non, nous ne confondons 
point les actes homicides de Paparoine , et surtout de Lé- 
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gér  avéëé célüf commis phr Louvel sûr I pérsénné di 
duc de Berry. Dominé paï le fliatismé péñfique , Éouvel 
avait vould, dibaitil, éteiridre la branche régnénte dé 
la famille des Bourbons, qui, suivant lui, «€ était eudEmid 
dé la France. » A'éet elfet il'sorigea d abord à ôter la‘vié au 
membre de 4 fhtille royädle é qui pouvait faire géktche s, 
il'en eut dussitôt le déséeïri, én fortax'ét en éxécüta lé projet. 
Ici où' voit ün Romfcide mürerhént réfléchi, pürfiitértent 
motivé et raisonné d’après les opinions et les’ iñténtions 
dû coupable, dicté par un intérêt puissant Xées yéux , et 
péut-être par dé briflantés éspérancés. Jé nè parlé pas de 
l'exécution si bien Conçue ét sf bien finie, patéé qu’un 
aliéié én aurdit pu faire autañt , ni dé la fuite dé Louvef , 
paréé qu'elle d'est ps catictékistiqué dé l'éxiséénée de M 
raison. Dafis l'instruction et à l’éudiéncé, Louvél &éply4 
uné frañde férihété ét béadicouf de moÿénti Î éoûtint 
toujouts le même système ; säns prétendre gé soustraire à 
fa vindiéte des fois: foi tout eët bibh combiné ; tôt s’en- 
chaîne ; tnotifs , intérêt ; desséin, projet ; touf eët eh har- 
monié ; tout ést aussi bien calculé ; aussf bien fafgoniné que 
dans l’action d’uii homine qui en tueun autre fourle volt 
ou pour profiter plutôt de sa sutcession. L’humieür sombfe 
et l’amour pour la solitude qü’on obéerva toujours en Lou- 
vél annoncent üne constitution mélancolique et hon une 
inaladie mentale. Ce sont les caractètes de celte trerpe 
qui, suivafñit la direction qu'ils predneñt , font lés grand 
hoïnmes ou les gränids criminels. En un mot ; L:6üvel Etait 
un assässin dans le éens de la loi, pour lequel ôd tie pod- 
vait afléguér le plus faible sigie de détiience. 

Du reste ; leë päroles de M. Hennequin bourfaiëñt r6- 
cevoir une ihterprétätiéh défavorable à des aliénés, ai 
Îes phénomènes qui lül paraièsent Caractéristiques äù 
crime peuvetit éctompägnèr les clés homicides dé ces 
ali, Par ekompte , un aliétié peut néditét fa Môfi de 
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: quelqu'un, cettb idée devènir doriimatite chez lui, et le 


' 
ñ 


f 


—_ >. -— 


: porter k'exécutér sur: projet. Seulement: il rhéditera: et 
* comméttra cét'hümicite' pat oïdré de Dieu’, ou pour tuer 
5 le diable , ou pour délivrer ses enfans de la- corrüption: dè 
ce rhoïtde site sert guidé par ducun hotif d’mtérét, par 
aucune passion  cririfnelle ;  sétat évidemment fou. 

H n'y a point de oriminells mohoniante ; ces deux 
mots iphiquent contradiction ; là où il y é monouramie il 


; n'ya point crime, et: 1 où ïË Ÿ a erime ñ n’ÿ a pas 


monomanie: Je ñd éoriprérids pas:cotiniert la doetrine de 
laronémiaæhie est à crmie extusé pat le cime même ; je 
comprétds d'autatÿ mens K9 sens dé ces mrots, que: 
M: Henhéquin adniét , avéc ks riédecins, l'existence de 
le marko partielke , de Le asie sas délire, qui, mme 


'Ule dit, d'après M. Marc, « a conduit au supplice ume 
| foule de déploraiBtès victimes qui inéritaient plutôt la 
_ cormtnisératibn publique que la vindicte des lois. » Un 


abus de’ mots à afnéhé urñe éonfusion dans les choses. FE 
ent évident qué par monoriiante, M: Hennequin a voulu 
désighet toute passion critiinellé, 

Nous pensons , avec M. Heñhequix , qüe l’homicide 
cothmis Pour satluiré dés puissions éviritinelles où des 
systèthes {cétmine celei de Loûvel), n'appartient point 
à l’liénatiôn Métitale, Noûs disohs dés passions crimmi- 
nellës, paroë que les passions ché£ les fous ne ne 
Avoir cé éHrattèré. 

Darÿ lé imêmé discours, ét avocat dit très-justément ? 
« Qu'un fait destitué d’intentioñ coupable peut bien être 
in mAlheut, inuis que ce n’est pas un délit. » Îl adopte 
tette opinion dés trédéeins ; x que là folie existe souvent 
R où l’éil le plis exéréé la reconnattrait à peine; que le 
thème homie peut entrer en fureur lorsqu'il tombe‘dans 
di détie d'Mées , ét juir d’ailleurs de toutes les foultés 
d l'éntetiéérhtt. h 
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Il paratt que l’avocat-général n’a cité du discours de 
M. Hennequin que ce qui venait à l'appui de l'accusation, 
et qu’il s’est bien gardé de rapporter ce qui pouvait être 
favorable à l’accusée. 

En résumé, que peut-on se proposer en punissant des 
fous , en les envoyant la mort? en débarrasser la société ? 
On peut les enfermer dans une maison de force, où ils 
seront contenus sûrement. Prévénir les actes repréhensi- 
bles chez les aliénés , ainsi que l’espère l’Avocat-général 
dont nous avons rapporté les paroles ? La condamnation 
d’un aliéné n'arrête point le bras des-autres aliénés , dit 
très-justement notre confrère du journal Complémen- 
taire. Bien plus, les aliénés qui ne tuent que dans l'espoir 
d’être éués, ne commettraient probablement pas un homi- 
cide s'ils ne croyaient subir le dernier supplice., Ainsi, 
en agissant avec rigueur, on les ‘erfburage , au lieu 
de les détourner de leurs fuñestes projets. On aggrave 
encore sous un autre rapport le mal qu'on veut répri- 
mer; en fixant ainsi l'attention publique sur des événe- 
mens de ce genre, on multiplie les cas de monomanie- 
homicide; il en est de même de tout ce qui occupe 
vivement les esprits. Cette observation est constante, 
et ce qu'il y a de sûr, c’est qu’il n’est jamais venu en 
même temps à ma connaissance autant de faits de mo- 
nomanie-homicide que depuis que les journaux répètent 
sans cesse les détails des dernières affaires où il a été 
question de cette else: et en particulier de cglle de 
H. Cornier. 

En peu de temps, M. Esquirol a été consulté pour trois 
cas de ce genre. Un mari a subitement été pris du désir de 
tuer sa femme, quoiqu'il n’eût contre elle aucun sujet de 
mécontentement ; sa raison conservait encore assez d'em- 
pire, lorsqu'il a consulté M. Esquirol , pour sentir la néces- 
sité de rester éloigné de chez lui jusqu’à une parfaite gué- 
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rison. Une dame, quelques. jours après le jugement de 
l’affaire Cornier , a été tourmentée de l’idée de tuer un de 
ses propres enfans. Cette malade est maintenant à Cha- 
renton. Une autre dame également mélancolique depuis 
quelque temps, est sans cesse assaillie par l’idée qu'elle 
doit tuer quelqu'un; elle dit sans cesse : « J’ai envie de 
tuer , je tuerai mon mari, j'égorgerai l'enfant de mon fils; 
je suis une méchante, etc. » Elle croit quelquefois avoir 
commis ces actes, et craint qu’on ne vienne la chercher 
pour la conduire au supplice. M. Serfes a communiqué 
dernièrement à M. Esquirol , l’exentple d’une femme qui, 
peu après avoir entendu le récit de l’homicide commis 
par H. G.,, a éprouvé pendant quelques semaines une vio- 
lente impulsion à tuer son enfant; elle entendait une voix 
qui lui commandait cet attentat. 


Il ÿ a environ deux mois que ’ai été consulté par une 
femme mélancolique, mère de cinq enfans , dont la ma- 
ladie dure depuis dix-huit mois? elle éprouve de l’ennui , 
de la tristesse sans sujet; elle est apathique, elle a des 
idées noires; ses enfans lui sont indifférens , et ce qu’elle 


craint surtout, c’est d’avoir quelque mauvaise idée con- 
tre eux. 


J'ai cité précédemment le cas d’une femme Alignaire 
qui avait envie de tuer la fille de sa sœur. 


On lit. dans le Constitutionnel du 4 juillet ( dix jours 
après le jugement de H. C.), qu’une veuve Choueller 
avait étranglé, la veille, sa fille âgée de 12 ans, en lüi 
passant un bas autour du cou pendant qu’elle dormait. Il 
paraît, ajoute le rédacteur, que cette femme donnait, 
depuis’ quelque temps , des signes d’une exaltation reli- 
gieuse tellement marquée, qu’elle déterminait chez elle 
une aliénation mentale. On annonce que la veuve Chouel- 
ler sera jugée prochainement. 
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Voici un-autre fait cité par la Gazeté des Hribynaux, 
du 24 juin 1826 : | 

» J'habitais la prounce , il y a peu da mois. En venant 
me fixer à Paris, j'ai amené avec moi une jeune fille de 
viagt-deux ans , qui me servait depuis deux années , et; qui 
aimait passionnément l'aîné de mes enfans, qu'elle avait 
vu mare : ce motif seul put la détermines à quitter son 
pays très-éloigné de la capitale. 

« Six mais s'étaient écoulés sanç qu'anqun sxmptôme 
de folie se manifeAât dass sos Rabitudes ; mais, il y aen- 
viron un m@is, elle devint tout-à-coup très-pâle, répandit 
‘des pleurs avec: abondance et ne. voulut prendre aucune 
nourriture ; elle resta quinze jours dans çet état. À peine 
consemait-elle à boire quelques liquides capables de lui 
donner des forces. Plusieurs fois dans çette quinzaine elle 
avait eu des attaques neryeuses et de violens maux de tête. 

« Pressée par mes questions , elle me donna d'abord un 
prétexte de ses larmes, auquel je ne pus éroire; mais 
enfin elle m’en raçonta l’horrible cause. Son langage fut 
trop énergique pour que je veuille y rien changer. 

« Je javais ma vaisselle, me dit-elle, votre fils était à 
côté de moi, il me vint la pensée de lui couper la tête. 
J'essuyai mon hacheret et je lui posai sur le cou; il s’en- 
fuit épouvanté ; mais je le rappelai en lui disant de n'avoir 
pas peur; je lui pris de nouveau la tête et lui posai encore 
le couteau sur la qou; j'allais... H ploura; ses pleurs me 
rendirent la raison, et je jetai loin de moi men hacheret 
en songeant à la fille Cornier. Depuis cette époque, j'ai 
eu cent fois le désir-d’achever ce que j'avais commencé...» 

« Vous sentez, M. le Rédacteur, que cette double con- 
fidence dut m'épouvanter, Je gardaj men fils constam- 
ment avec moi, et retins une place à la diligence pour 
cette malheureuse. Avant departir, ele vonlut embrasser 
. Celui qu’elle appelait son enfant: elle répandit up torrent 
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de larmes, ‘ensongeant qu’elle allait quitter peut-êtrapour 
toujours son pauvre .petit..….; et cependant, ;le matin 
même, elle m'avait averti de :ne point le laisser : seal 
avec ékle. 

«Je ‘l'avais adressée ‘à mes parens; en ‘croyait que, 
in’ayaht plus-‘devant les eux :l’objet-qui avait ‘excité san 
terrible penchant , elle recouvrerait entièrementisanaisen, 
qui au reste était : parfaitement saine: poar:tout:ce-qui +e- 
gardaitile service. 

« Elle entra chez une dame ; peu de jours après on: l'ia- 
terrogea, et elle avoua qu’elle avait le désir de trancher 
-la tête à l'enfant ‘le plus jeune de sa maitresse, sans .ce- 
-pendant que.ce. désir dégénérât en une, passion violente. 

-« Gette double épreuve aisufl. Elle est maintenant,dans 
‘une maison-de santé. ». | 
Le-Censtitutionnel, du 2 août, "publiel’article suivant : 
_« La ville de Saint-Maixent vient d’être témoin: d'un 
événement déplorable. Le: sieur Clair, ofkcier en retraite, 
homme religieux et d'un caractère fort doux, avait eu 
quélquefois des absences. Ges dérangemens passagers d’es- 
-prit n'avaient donné heu, à ce qu'il. paraît , à aucune pré- 
caution comme à aucune crainte. Le 16 juillet, dans 
l'église et‘aummoment où la, grand’messe allait commencer, 
ilse plaça-dévant le pupitre ;'et se mità chanter de toutes 
ses forcés ét ‘de manière..à troubler tout. le monde, au 
point qu'il‘ fallut le .contraindre à sortir, malgré sa. résis- 
tance, pour pouvoir commencer la cérémonie : on fut 
obligé d'employer la force. Les soins qu’on lui prodigua 
‘parurent l'avoir: calmé. Le lendemain, trompée par une 
tranquillité ‘apparente, sa femme éloigna. les. gardiens 
placés par le commissaire de police , et resta seule auprès 
de lui. Il'paraît qu’elle eut l'inprudence de lui délier les 
mains, Peu après le:départ des gardiens , le malade, quoi- 
‘que s6s-piads fussent-attachés , parvint àse mettre debout 
et,à otivir uné croisée sur la rue. I} appela un voisin, le 
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fitentrer, et lui montra sa femme étendue à terre, sans 
mouvement. Le juge-de-paix fut appelé aussitôt, ainsi que 
les médecins, et l’on reconnut que cette infortunée , vic- 
time de sa sécurité et de sa confiance dans l’affection dé 
son mari , avait péri étranglée de sa main. Les scellés ont 
été apposés dans la maison , et le malheureux Clair est 
retenu provisoirement dans une salle de la maison d’arrêt, 
en attendant que son interdiction légale soit prononcée, 
et qu'il soit rendu à sa famille pour être placé dans une 
maison de santé ».. 


Dans la séance de l’Académie royale de Médecine ; du 

8 août, M. Barbier d'Amiens a communiqué à l’Assemblée 
un fait de monomanie-homicide. Une femme avait depuis 
long-temps de grands maux de tête et d'estomac; aussitôt 
qu’elle apprit le fait de la fille Cornier, elle fut saisie de l’idée 
de tuer son propre enfant, quoiqu’elle l’aimât beaucoup; 
” plusieursfois elle chercha à exécuter son dessein. Un soir, 
prête à succomber à cette horrible tentation ;elleeut l’idée 
de crier au secours! au feu! et quand les voisins furent 
accourus , elle leur déclara son projet horrible en disant 
qu’elle ne pouvait pas y résister, et qu’elle le consomme- 
rait si on ne la mettait dans l’impossibilité de le faire. 
Cette femme est encore aujourd’hui dans l’hôpital d’A- 
miéns , où elle s’est rendue d’elle-même ; mais son état n’a 
pas encore reçu d'amélioration sensible. MM. Marc, Bri- 
cheteau, Villermé, Lassis, communiquent des observa- 
tions analogues. 
Vit-on jamais tant de faits de folie-homicide ? et n’est- ce 
point aux discussions qui ont eu lieu sur cette maladie devant 
les tribunaux, depuis quelque temps, qu’il fautettribuer 
la fréquence de cette maladie ? C’est ainsi que, suivant la 
remarque judicieuse de M. Esquirol , les idées dominantes 
dans la société, les grandes conceptions et les opinions 
nouvelles, les événemens importans, ont génératement 
influé sur le caractère de beaucoup de folies. Telles sont 
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les querelles religieuses , les croisades, les discordes ci- 
viles , la magie et la sorcellerie , les idées de liberté et de 
réforme , les orages de notre révolution, l’élévation et la 
chute de la famille Bonaparte, le retour des Boarbons, 
et ue foule d’influences moins générales, parmi lesquellès 
il faudra bientôt placer l'importance que les tribunaux 
donnent aux homicides commis par des fous. 

Ce n’est donc pas en donnant beaucoup de publicité et 
d'importance à ces malheureux événemens qu’on en pré- 
viendra le retour; ce n’est pas en appelant sur leurs auteurs 
toule la sévérité des lois que l’on arrétera le bras homi- 
cide des aliénés. Tout au contraire, en continuant 
d’agir de la sorte, les tribunaux finiraient par exciter 
en quelque sbrte une épidémie de monomanie-homicide. 

Que faire donc, en pareil cas ? Le mieux est d’assoupir 
l'affaire au moyen d'un rapport de médecins, constatant . 
l’état d’aliénation mentale du prévenu, et de l'envoyer 


* promptement dans une maison de fous, avant de faire uñe 


longue instruction et de soumettre la cause à un jugement 


"public. On prend si facilement ce parti en Angleterre que, 


dans chaque établissement d’aliénés de ce pays, il y a un 
quartier isolé, destiné à recevoir ce que les Anglais appel- 
lent les fous-criminels. | 

« La Cour d'assises d'OId-Bayley, à Londres, vient de 
prononcer sur une affaire qui a beaucoup de rapports avec 
celle d’Henriette Cornier. Mistriss Brown, femme d’un mar- 
chand de charbon, a coupé , avec un couteau, la gorge 


‘ d’un enfant de trois ans qui est une fille de son mari. Gette 


femme, âgée d@ cinquante-un ans, était tombée depuis 
plusieurs semaines dans une morosité indéfinissable ; elle 
avait cherché à se noyer dans une baignoire. On lui a ac- 
cordé la permission de s’asseoir pendant les débats. Son 
teint était animé, ses traits et ses membres étaient agités 
de mouvemens convulsifs. Pendant l’audience elle a sans 
cesse demandé à boire de l’eau, et a vidé plusieurs ca- 
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_rafes. Elle a été acquittée sur la décleratio du jury : qu’au 
.memeut de l'événement elle.se prouyait.aiteinie d’aliéna- 
tion mentale. » (Jaurual.des Débats, du.28 juin.1896.) 
Ainsi , des foys ne, peuyent être, responsables d'actions 
, commandées. par le délire; les-pynitions sant sans..effica- 
- cité pour contenir -ces-malades ; an. peut, les ampêcher de 
nuire en les séquestrant de la société; il. y aurait denc.ay- 
tant de cruauté. et; d’injustioe.que d'iautilité à. les con- 
. damner comme de. vils scélérats (1). | 
La seule objection qui ait quelque valeur, résulte de.ce 
qu’aucupe disposition législative. n’autorisant Ja. séques- 
.tration des aliénés-dans pune maispn de force ,,après.que 
. leur guérison est constatée ,, les faus-homicides auratent.le 
droit de réclamer lepr. liberté . sans. qu’on, pôt. légalement 
. Ja Jeur refyser ,. ça qui les mettrait. à même de, faire de 
nouvelles victimes s;ils-Éprouvaient,yne rechute. 
Nous ferons d’abord observer que, tous les, aliénés peu- 
 vent.inspirer..de semblables craintes:..qu’on, n’a, pas.de 
raison d’être; plus rassuré. à, l'égard dun fau.dont.le. pen- 
chant a été connu à temps ,.que. du:malade.qui,s pu.çpm- 
mettre. une tentative d'homicide , pu même. çopspnamer 
l'acte. Ils avaient la même maladie, ils, sgnt également 
exposés aux rechutes. À queltitre les traiter d’une manière 
si différente ? 
En second lieu, les effets d’un sécond acçès.sont hien 
moins à craindre que ceux. du premier; le délire éçlate pare- 
“ment tout-à-coup; plus qu moins de temps avant.son explo- 
sion, le malade présente des changemens dans ses goûts, ses 
habitudes, son humeur, seg actions, quignt pu:tramperla 
première fois sur leur pature,, mais qui: la, seconde. fois 
avertisgent. suffisamment, des, approches d’une, pechute. 
Dans Je cas de folie dangereuse, lemoindre indice préeur- 
,. 1) Cest.co qu'a: très<bien dit Mi Bellart , dans son-Plaidoyer 
pe (Voyez: Æmemen:.des procès ériminels ete. , 
page 32. 
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seur de l'accès suflit pour éveiller’ l’attention et : faire 
péendre toutes les précautions nécessaires. 

. Que si. l’on croit devoir traiter avec plus de sévérité 
V àliéné qui a commis un homicide ,-on pourra encore. le 
tenir enfermé long-temps après sa guérison , en se fondant 
sur ce queles fous sont sujets aux-rechutes, même après 
plusieurs années du retour de la faison. 

.Exfin , si l’on prétend faire un sacrifice plus grand à ln 
sûreté publique et aux préventions populaires, que Fon 
ajoute un paragräphe à l’article 64 du Code pénal, qui 
déclarera les aliénés-homicides passibles d’une séquestra- 
tion à temps ou perpétuelle : jusque-Rà , on n’a pas le droit 
de les traiter autrement que tous les autres aliénés. 

.Æxaminons maintenant l’état mental d’Henriette Cor- 
nier. Voyons de quelle valeur nous paraissent être les faits 
constatés par l'autorité judiciaire , et les observations inter. 
prétatives du ministère public et-des médecins. 

…Le ministère public: soutient qu'il n'existe aucune preuvé, 
auctn prétexte. qui puisse faire croire qué H: €. fut at- 
teinte-d’aliénation mentale lorsqu'elle a commis un:homi- 
cide , et il appuie cétte assertion de raisonnemens qui ne: 
peuvent être d'aueun poids aux yeux de l’hamme, qui. con- 
naît cette maladie. C’est ce id nous n ‘aurons ‘ii de: 
peine à. démontrer, .. 

. Voici ce que dit. le ministhre. : soit dans l'acte: 
d accusation , soit dans le plaidoyer prononcé à l’audience.: 
. a, Les médecins qui ont vu H, G, au;moment de l'é- 
vénement n’ont observé en elle aucun signe de démence. 

. Nous avons'vu que les médecins ont dit tout le contraire. : 

- 2,° Tout. en elle était, calme, son pouls était lent: elle 
avait été si peu, émue, #i peu accessible à tout saïsisse- 
ment, 81 impassible, que l” écoulement des règles qui exis-' 

- tait.alors n’a point été. interrompu. …: .. 
. ‘Cet état de. sale est précisément. donné par. les + 
11, 86 
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decins comme l’un des caractères les plus remarquables 
de la monomanie-homicide. Les malades éprouvent de la 
satisfaction, deviennent plus tranquilles lorsqu’enfin ils 
sont venus à bout de leurs projets. Il n’y a que des scé- 
lérats endurcis dans le crime, habitués à baigner leurs 
mains dans le sang humain , ou des aliénés, qui puissent 
commettre de sang-froid et sans ressentir la plus légère 
émotion , des actions aussi épouvantables me l’homicide 
reproché à H. C. 

3.° Ses réponses étaient suivies, cohérentes et précises. 
Elle paraît n’avoir jamais perdu , soit en méditant et pré- 
parant son forfait, soit en le consommant, la présence 
d’esprit , le discernemeut, et même le sang-froid dont elle 
est susceptible dans les actions les plus communes de la vie. 

Les personnes qui ne voient point habituellement des 
aliénés se font toutes une idée fausse de ces malades , en 
prenant pour terme de comparaison la manie la plus gt- 
nérale , avec déraison complète, emportemens, penchant 
à la violence et à la fureur; elles né peuvent s’imaginer 
que des aliénés dont les facultés ne sont égarées que sur 
quelques points, puissent tenir des discours sensés et se 
conduire avec les apparences de la raison. Rien n’est ce- 
pendant plus commun dans les maisons de fous. : 

On y voitsouvent des malades dont les idées exclusives 
ne sont pas très tenaces, ni trop en contradiction avec 
leur position sociak , et qui soutiennent avec un art 
infini leur manière de voir, passant adroitement les cir- 
constances qui les compromettent, donnant de la vrai- 
semblance à leurs explications, et trouvant toujours quel- 
que prétexte plausible pour faire que, leurs actions extra- 
vagäntes paraissent dictées par la raison. C'est surtout 
lorsque les monomanes veulent mettre à exécation un pro- 
jet qu'ils mûrissent depuis long-temps et qu'ils ont à cœur 
de faire réussir, cemme de s'évader, de se détruire ou de 


w 
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tuer quelqu' at; c'est surtout alors que, dns tout €b qui 
a rapport à cet objet, ils débloient ordinairement Îes 
moyens les mieux entendus, mettant en usage trie fré- 
méditation prolongée, unetissimulation profonde, téütes 
les ruses imaginables pour écarter les dé ét faire 
naître une circonstance favorablé, üné coïistance que n’é- 
branle point le manque de succts, Pour découvririe délire 
de ces aliénés, en apparence I raisonnables, On n’à qu'à 
les laisser parler, écrire ét agir sans s'occuper d'eux, ét . 
comparer leur manière d'être actuelle ayeg leur état anté- 
rieur , et l’on aura bientôt les preuves les plus palpables 
d’un désordre souvent trè$-profond dans leurs idées et 
et leurs affections. 

Des aliénés peuvent donc parler et se comporter, dan 
certaines circonstances, comme feraient des personnes 
sensées ; un raisonnement par fois juste et des actions bieri 
conduites ne sont point ‘un signé certain de l’ absence de 
l’aliénation mentale chez un individu; tandis qu’un seul 
acte de folie , une seule idée fixe et extravaganie, suffisent 
pour caractériser cette affection. | 
4.9 L’accusée elle-même n’a jamais dit qu elle eût res- 

senti des, désordres dans les fonctions de son intelligence. 

Elle à fait plus, elle s’est défendue d’être folle ; elle à 
déclaré au juge d'instruction qu’elle n'était point ina- 
lade , et qu’elle ne sé souvenait pas d’avoir été triste pen- 
dant plusieurs mois , quoique le faït fût constant. Pour 
qui connaît les fous, ces faits sont d’un grand poids en 
faveur de l'existence de l’aliénation mentale, loin d’être 
une preuve du contraire. Où sait, en effet, que presqué 
tous les fous ignorent leur état, se croient en parfaite 
santé, se fâchent si l’on paraît en douter , et n’ont con- 
science du désordre de Jeur intelligence que lorsqu'il a 
disparu. Le nombre des aliénés qui apprécient leur posi- 
tion eft extrêmement limité ; et on peut dire en général 
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qu’un individu qui se dit fou ne l'est pas. On) juge de 
l'état. des aliénés d'après: -ce qu’ils font et ce qu'ils disent , 
et non d’après Yeur opinion. 

5.° » Les autres faits cités per le ministère public, pour 
prouver que H. C. n’a jamais été aliénée, méritent à peine 
d'être réfutés. Les personnes qui l'ont connue depuis sept 
ans. n'ont remarqué en elle ni brusquerie imprévue , m 
agitation soudaine et sans motif, ni transport violent ; ni 
accès de frénésie; aucun de ses parens n'a été maniaque ; 
elle n’a point été contrariée dans ses amours, elle n’a au- 
cu principe religieux, etç. ; qu'est-ce que tout celà prouve? 
Cela prouve-t-il que H. C. n’était pas mélancolique depuis 
plusieurs mois quand elle a commis un homicide , qu’elle 
n'a présenté aucun des, symptômes relatés dans l’acte 
d accusation , et que l'événement du 4 novembre n'offre 
pas tous les caractères d’un acte de démenee? | 

6.° Enfin, suivant lPauteur de l'acte d'accusation , le 
désir de sortir de la vie et une sorte de maladie noire, 
considérés comme motifs déterminans, de l’homicide, ne 
sauraient ni excuser , ni même atténuer, cette action. 

Onest d’abord tenté de ne pas répondre à de si étranges 
assértions, piques on voit oo ceux qui. les avancent 
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leurs actions , et subir même le dernier supplice comme 
lès érininels. ha 

“La mélancolie- suicide est très-commune; et il n'est 
pêut-êlre pas d’aliénés, chez qui les idées et. les projets 
soient aussi tenaces que chez ceux qui ont le. désir de se 
détruire et qui songent sans cesse aux moyens. d’ atteindre 
leur but. Ils poussent. souvent la ruse jusqu'à feindre un 
retour à la raison pendant. assez de temps pour ‘surprendre 
la confiance des personnes qui leur donnent des soins , et 
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mettre enfin léur surveillance'en défaut. Ces malades sont : 

sequestrés de la société et enfermés dans des maisons dé 
fous, comme dangercux pour eux-mêmes et pour les: au“ 
tres, ils sont susceptibles d’être interdits , et ils ne jouiraïent 
pas du bénéfice de l’article 64 du Code pénal lorsqu'ils 
commettent des actes répréhensibles , lorsque, pour sortir’ 
dé la vie, ils commettent un acte incompatible aveë la 
raison ! Quoi! ils sont assez malades , assez insensès pour 
fonder le désir de mourir sur des motifs i imaginaires , pour 
former et exécuter le projet de tuer quelqu'un; afin de 
mériter et de recevoir la mort , et l’on ne voudrait tenir 
ancun compte d’un pareil désordre des facultés mentales + 
Les mélancoliques-suicides sont des aliénés; ceux de tés’ 
malades qui ont Fidée de tuer pour être tués sont encore: 
plus fous. Les magistrats ne doivent pas l’ignorer, pour ne 
pàs proposer , sans s’en douter, la violation de la loi cri-’ 
minelle relative à la démence. ose 

Nous avions promis de revenir sur l'écrit de M. le doc-. 
teur Grand, mais les faits relatifs à l’homicide commis 
par H. C. y sont exposés avec tant d’infidélité, et les ex- 
plications qu’il donne de ces faits sont si peu vraisembla- 
bles, qu’il est inutile de s’y arrêter. Qu'on relisé mainte-. 
nant les passages que nous avons cités, et Pon n'aura pas 
de peine à en faire immédiatement la réfutation. 

Les médecins chargés d'examiner l’état mental de H. C., 
après avoir déclaré qu'ils n’ont observé chez cette femme 
« qu'un grand accablement , une grande lenteur dans les 
réponses et un profond chagrin qui la domine, mais que 
sa situation actuelle explique suffisamment cet état moral, 
et qu’ainsi rien ne décèle en elle une aliénation mentale 
générale ou partielle », croient devoir ajouter que si les 
faits rapportés dans l’acte d'accusation, relatifs au cha- 
gément de ‘caractère de l’accusée plusieurs mois avant . 
le 4 novembre, sont vrais, ce qu’on peut attribuer à sa 
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situation présente (au ehagrin et à La crainte}, pourrait 
n'être que la continuation d’un état mélancolique existant 

depuis uD an. 

Ces, deux propositions nous paraissent un peu çontra- 
dictoives. En effet, si rien ne décèle en un individu une 
espèce quelconque d’aliénation mentale , l'existence d’une 
circonstance antérieure ne peut fournir à elle seule un ca- 
ractère de cette maladie. Il nous semble que les experts 
aurajent mieux exprimé leur pensée, s'ils avaient dit : 
L'état mental actuel de-H, G. est douteux, il peut être 
le résultat d’une, affection morale pénible,.on d'une mé- 
lançolie; la nature des circonstances antérieures déci- 
dera laquelle de ces manières d’être existe réellement; si, 
plusieurs, mois avant le 4 novembre, son caractère avait 
changé, si. elle était devenue triste et sombre sans sujet , si 
élle avait eu du penchant au suicide sans motifs, et, en- 
fin, si homicide commis par elle avait été exécuté sans 
cause , et avec bles détails rapportés dans l’acte d’accusa- 
tion, il est certain qu'elle a été et qu’elle est encore affectée 
d’une espèce d’aliénation mentale. 

Est-il juste de dire que la situation de H. C. explique 
suffisamment l’état physique et moral observé, par les mé- 
decins ? Le tremblement universel, la recherche de la soli- 
tude, le grand accablement, la tristesse profonde, la 
lenteur dans, la manifestation. de la pensée, les réponses 
tardives , par monosyllabes et quelquefois brusques; tous 
ces. phénomènes se trouvent-ils ainsi réunis pendant plu- 
sieurs mois à ta suite. d’affections morales pénibles , indé- 
pendamment d'une maladie du cerveau? Les criminels 
sont-ils long-temps dans un pareil état d’abattement ? 
Ajoutez à cela, qu’aux débats, H. C. a monfré. une insen- 
sibilité morale profonde lorsqu'elle. a entendu retracer les 
détails épouvantables de l'événement du 4 novembre, et 
promoncer sa condamnation; l’effet qu'elle a produit sur 
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tous les rédacteurs de jourdaux la première fois qu’elle a 
été mise en jugement ; enfin , et cette dernière considéra- 
tion nous paraît de la plus haute importance, observez que 
cette fenme , qui à tant d'intérêt à passer pour folle, non 
seulement se plaint d’avoir été mise parmi des aliénées, 
mais encore dit qu’elle n’est pas folle et ne songe pas à faire 
des actes de folie, quand, d’après les antécédens, à lui 
serait si facile d’en imposer aux médecins eux-mêmes. 
Tous ces faits ne décèlent-ils pas un profond désordre dans 
les affections morales etmême dans les idées ? 

II n’est pas inutile de faire remarquer que des mélan- 
coliques ne présentent pas d’autres phénomènes qu'un. 
grand accablement , un état invincible d’ennui, de tris- 
tesse , de crainte, et quelquefois de désespoir; des idées 
- noires, avec ou sahs penchant au suicide, avec ou sans 
momens d'agitation , sans délire proprement dit; ces ma- 
lades offrent les dehors des affections tristes, et souvent 
rien de plus, 

Quoi qu'il en soit de ces légères osilhes, Ÿ rap- 
port des experts fait honneur à MM. Adelon, Esquirol et 
Leveillé; ces médecins ont montré, dans cette circon- 
stance , un zèle et une impartialité infiniment louables. 

On se rappelle les questions adressées par le prési- 
dent à M. Adeton, et les réponses de ce médecin; on n’4 
pas oublié non plus les conclusions du dernier rapport des _ . 
experts; et on a dû remarquer une. différence notable 
entre ce que M. Adelon a déclaré aux débats et ce qu'il a 
déclaré dans ce rapport. Les experts disent que s’il est 
prouvé par les débats que le caractère et les‘ habitudes de 
l’accusée avaient changé depuis longtemps, qu’elle était de- 
venue triste et réveuse , sombre , taciturne , inquiète, son 
état mental pouvait être la contènuation d’un état mé- 
lancolique existant depuis un an; ce qui veut dire qu'elle 
était folle avant , pendant et après l’évésement du 4 n0-- 
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vembre: Le président dit à M. Adelon que les faits indi- 
qués dans l’acte d’accusation résultent des débats. ‘Il n’y 
a plus de doute pour les experts; la conclusion de leur 


rapport devient affirmative de, l'existence de la mélancolie. : 


Et cependant M. Adelon décläre que les renseignemens si 
précis et si positifs que lui fournit le président ne suffisent pas 
pour lui faire adopter une pareille conclusion ! Ge médecin 
avait donc en ce moment oublié sa première déclaration. 

Notre opinion sur le caractère moral de l’acte homicide 
commis par Henriette Gornier n’est pas douteuse; celle 
des médecins qui ont lu seulement l'exposé des faits dans 
l'acte d'accusation même ne doit pas l’être davantage. 
Si cette pièce eût été envoyée, sous forme de mémoire à 
consulter, et sans qu'il fût question de procès criminel, à 
un grand nombre d’hommes de l’art , à toutes les sociétés 
médicales du monde, il est très-prohable que l’état men- 
tal de H. C. eût été unanimement considéré comme of- 
frant les caractères de la mélancolie morbide , notamment 
lorsque,cette femme a donné la mort à un jeune enfant. 

1.° Le changement daris le caractère, les goûts, les ha- 
bitudes, l'ennui sans motifs, la tristesse sans sujet, les 
peinés. et les malheurs imaginaires , les soupirs , les pleurs 
et les éclats de rire alternatifs, le dégoût de la vie, les 
projets et les tentatives de suicide; tous ces phénomènes 
caractérisent un-état mélancolique qui s’observe journel- 
lement dans les maisons de fous ; ils sont tous signalés dans 
l’acte d'accusation comme ayant existé chez H. C. quel- 
que temps avant l’événement du 4 novembre. Si celle 
femme eût été rencontrée par des agens de police lors- 
qu'elle voulut se jeter à l’eau , si elle füt parvenue à se pré- 
cipiter dans la Seine, elle eût été arrêtée, conduite à la 
préfecture de police, et transférée à la Salpétrière, où 
elle eût subi le traitement administré aux aliénées. 

2.° H. C. commet, étant dans cet état de mélancolie 


/ 
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depuis 4 mois, un homicide sur la personne d’un enfant 
en bas âge, dont elle connaît à peine les parens; elle 
commet cet acte avec une froide préméditation, sans 
éprouver d'émotion ; loin de vouloir cacher sa conduite et 


se soustraire aux recherches de la justice, elle reste im- . 


passible auprès de sa victime , jette par la fenêtre une par- 


tie du cadavre pour qu'on’ vienne voir promptement ce 
qu’elle:a fait, et avote toutes les circonstances du fait 
sans hésiter un instant. 

Les faits de ce genre ne se trouvent point dans les an- 
nales du crime , c’est dans les traités de l’aliénation mentale 


qu'il faut les chercher , c’est là que les médecins en ont” 


consigné un grand nombre. 

Dans l'affaire Léger , le ministère public a trouvé dans 
la fuite et les dénégations de l’accusé une preuve de l'exis- 
tence de la raison; un insensé , dit-il, aurait dormi près 
de sa victime. Si H. G. n’a pas dormi auprès de la sienne ; 
c’est. parce qu'on l’en a éloignée. | 

Un acte atroce , si contraire à la nature humaine , com- 
mis sans motifs, sans intérêt, sans passion, opposé au 
caractère naturel d’un individu, est évidemment un acte 
de démence. On objecte que si l’on n’a pu découvrir de 


e 


motifs , cela n’est pas une preuve positive qu'il n’en existe : 


point. Pour donner quelque valeur à cette assertion, il 
aurait fallu faire connaître combien les magistrats rencon- 
trent d'individus qui ont commis des homicides sans qu’on 
puisse découvrir ni. même soupconner les motifs crimi- 
nels qui les ont fait agir, quoiqu’ils ne présentent aucun 


signe d’aliénation mentale. Ce cas ne se rencontre pro- . 


bablement jamais. Il ne faut donc pas attacher tant d’im- 
portance à une supposition invraisemblable pour effrayer 


le public, et faire croire que bientôt tous les meurtriers. 


se feront passer pour fous. 
Il nous semble évident que l'existence de l'aliénation 


* 
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mentale doit être admise chez celui qui commet un ho- 
micide sans intérêt positif, sans motifs criminels , sans 
passion raisonnable, si l’on peut se servir de cette expres- 
‘ sion ; les recherches vaines des magistrats pour décou- 
vrir le but de l’acte répréhensible , et la manifestation de 
signes de démence , lors même qu'ils ne seraient pas ca- 
ractéristiques , suflisent, selon nous, pour que l’accusé 
soit traité comme un fou. Ce qu'il # a de bien certain, 
c'est que nous étant trouvé au milieu d’un groupe de per- 
sonnes des classes inférieures , le jour du premier juge- 
ment de la fille Cornier, nous entendimes presque toutes 
ces personnes considérer lhomièide commis par cette fille 
comme un acte de folie, disant qu’on ne tue pas sans un 
intérêt puissant, qu’on n'ôte pas la vie à un enfant sans 
esprit de vengeance ou de cupidité (1). 
_ 8.° L'état de stupeur profonde , d’abattement et d'in- 
sensibilité morale dans lequel s’est trouvée H. G., après 
avoir si horriblement mutilé sa victime , est très-ordinaire 
à la cessation des paroxysmes d’exaltation que présentent 
. les aliénés, et généralement les personnes affectées de 
maladies nerveuses, 

4.° H. G. était à son époque menstruelle lorsqu'elle 
a commis un homicide : ce fait est plus important qu'il 
ne le paraît au premier abord. En eflet, l’époque men- 





fx) Il pourrait se rencontrer un cas difficile; ce serait celui 
d’un individu qui offrantun état éguivogue de folie, commettrait 
un homicide pour les mêmes raisons qui armemt ordinairement 
le bras des criminels. Peut-être alors dans le doute où l’on serait 
sur l'existence de la folie ,) doute augmenté par les circonstances 
de l’acte , devrait-on pencher vers la sévérité, de crainte de 
produire une impression fâcheuse sur le public par un acquitte- 
ment, Mais si l’existencé de la folie était prouvée on: ne devrait 
pas punir, attendu que cette maladie aurait pu être la première 
cause de la conduite de l'accusé. 
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struelle est en général orageuse chez les femmes affectées 
de maladies nerveuses, chez les aliénées , les hystériques, 
les épileptiques, etc. Les mélancoliques portés au suicide 
ou à l’homicide exigent alors une surveillance encore plus 
active, s’il est possible , que de coutume, 

5.° Nousavons exposé plus haut les raisons qui nous font 
penser que H. G. a été dans un état de mélancolie mor- 
bide long-temps après l'événement du 4 novembre. 

6.° Enfin , l'existence bien démontrée et assez fréquente 
de la monomanie-homicide donne une explication natu- 
relle de l’acte reproché à Henriette Cornier. 

On objecte que H. C. , après avoir homicidé la victime ; 
a eu peur de mourir, a craint qu’on ne la fit périr. On 
veut toujours voir, dans un fou, une bête brute, sans 
connaissance et sans aucune espèce de sensibilité, vivant 
sans distinguer le plaisir de Ja peine , la vie de la mort. 
Nous ne répéterons pas ce que nous avons dit à ce sujet, 
pour montrer combien les aliénés conservent d’intelh- 
gence et d’affections ; nous dirons seulement que l’aliéné 
qui commet un acte répréhensible , même à ses yeux, et 
qui brave sans hésiter toute sorte de crainte , parce que 
ses idées et ses passions commandent 'impérreusement , 
sera néanmoins sensible au châtiment qui lui sera infligé; 
il tuera pour obéir à un ordre céleste, ou pour faire périr 
un diable , et quoiqu'il s’imagine que le dernier supplice 
l’atténd ; mais si on le conduisait à la mort, il pourrait, 
éprouver les angoisses inséparables d’une si horrible 
position, D'ailleurs, le paroxysme d’exaltation durant le- 
quel les malades commettent. un homicide étant passé, ils 
* sont plus capables de réfléchir et plus susceptibles d'é- 
prouver des mouvemens de sensibilité ; ils peuvent regret- 
ter d’avoir répandu le sang humain , ils sont plus à même 
d’apprécier le résultat de leur conduite. H. G. a donc pu 
frissonner à l’idée qu’elle méritait et qu’elle recevrait la 
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mort, sans qu’on pôt en induire que celte femme jouissait 
de la plénitude de ses facultés mentales lorsqu'elle a pré- 
médité , préparé et ‘exécuté l'homicide qui l'a conduite 
sur les bancs de la Cour d’assises. 

Nous concluons , avec M. Marc, que Henriette Cornier 
était atteinte d’une aliénation mentale lorsqu’ elle a ôté la 
vie à l’enfani de Belon. 

La décision du jury semble prouver que les jurés sont 
restés dans le doute sur le caractère moral de l’acte qui était 
imputé à cette femme , et qu'ils ont voulu concilier les 
intérêts de l'humanité avec la sûreté publique. En la dé- 
clarant coupable d’homicide-volontaire commis sans pré- 
méditation ils lui ont conservé la vie et l’ont fait con- 
damner à un emprisonnement perpétuel. Et cependant si 
l’accusée était folle, elle devait être acquittée ; si elle 

n'était pas folle, il y avait préméditation, et elle devait 
être condamnée à la peine de mort. Les homicides volon- 
taires et non prémédités ont pour cause une passion vio- 
lente excitée au moment même , et cette cause n’existait 
point ici : il y avait donc préméditation et volonté dans 
ke sens de la loi, ou bien il n’y avait ni l’une ni l’autre. 

Plusieurs causes nous paraissent avoir influé sur la dé- 
cision du jury, èt éloigné l’idée d’un acquittement com- 
 plet; ce sont : 1.° l’hésitation de M. Adelon aux débats, 
ce médecin n’ayant pas soutenu la conclusion du rapport 
qu’il avait signé; 2.° l'exemple cité par M. Esquirol , sur 
l'interpellation imprudente du défenseur, de cet avocat 
de Clermont qui ; après avoir commis un double homi- 
cide , a été renfermé comme fou, puis rendu à la liberté 
après avoir recouvré la raison; 3.° les préventions et la 
frayeur excitées dans le public par les articles de MM. Z. 
ét Colnet , et par les plaidoyers des avocats-généraux. 

Henriette Cornier conserve la vie , mais elle est flétrie à 
ses propres yeux ct dans l’opinion publique; si elle n’est pas 
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graciée, elle passera par les mains du bourteau et subira la 
peine de la marque et de l'exposition : la famille d’un con- 
damné n’est point exempte du déshonneur et de la réproba- 
tion qui le poursuit justement. Qu'un aliéné ainsi flétri re- 
couvre la raison , et il n’aura pas seulement à gémir d’avoir 
été affecté d’une horrible maladie, d’avoir causé un malheur 
effroyable , mais encore il aura à se plaindre de l’igno- 
rance de ses concitoyens, qui l'ont couvert d'opprobre et 
forcé de traîner misérablement une existence ignomi- 


nieuse. Aux yeux de l’homme exempt ‘de préventions , et 


dont l'esprit n’est point subjugué par de vaines terreurs , 


de pareilles considérations doivent être de quelque valeur. 
Nous répéterons, en terminant l'examen de ce procès , 


que nous n’avons point eu pour but de blâmer les inten- 
tions ni la conduite de personne ; que nous avons uni- 
quement voulu éclairer les hommes appelés à décider du 
sort de leurs semblables , sur une maladie peu connue de 
la plupart des médecins , et à-peu-près ignorée des hommes 
étrangers à Fart de guérir. Des opinions fausses et des 
erreurs n’excluent pas l’amour du bien; et les hommes 
qui n'ont pas la même manière de voir surles questions 
que nous avons discutées , ne croient pas moins soutenir la 
cause de la justice et de la vérité. 
(La fin au prochain Numéro. ) 

Compte rendu des, principales : maladies chirurgicales 
.… observées à l'hôpital de la Faculté, pendant le sémestre 


. d'hiver 1825-1826. (M. Roux , professeur); .par 


À. VELPEAU, cel de clinique. (II.° article. ne 


— 
_ 


Nous devons faire mention, dans notre revue, d une 
disposition assez curieuse et peu connue des, “voies uri- 


nairés , que nous a présentée u un malade, 
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XIX.° Obs. — Un petit garçon, âgé de deux ans, fut 
apporté, vers le commencement d'avril, à la consultation 
publique, pour une tumeur congéniale qu'il avait à l’om- 
bilic. Sans être positivement malade, cet enfant est chétif 
et dans un état de souffrance continuelle; ses organes 
sexuels sont bien conformés , et les urines ont toujours été 
rendues en grande partie par la verge. La tutheur ombili- 
cale, quand elle est tout-à-fait sortie, offre le volumé 
- d’une noix; elle est comme fongueuse, d’un rouge livide, 
rentre facilement dans l'abdomen, mais ressort aussitôt 
qu’on cesse de la comprimer; dans son centre on fe- 
marque un orifice par lequel l'urine $üinte continuelle- 
ment (1), et surtout lorsque l'enfant crie ou fait quelqu’ef- 
fort. Ilest facile de s’assurer que cette tumeur s'échappe et 
rentre par l’anneau de l’ombilic. 

M. Roux engagea les parens à laisser Ie petit malade 
dans l’hôpital , pour le soumettre à un traitément ration- 
nel. On plaça d’abord dans l’urètre et la vessie une petite 
sonde élastique à demeure, dans l'intention d’obliger les 
_urines à passer ent totalité par cetté voie, en ne doïnant 
pas le temps à la vessie de se remplir. Aucune améliora- 
tion n’étant manifeste au bout de trois semaines , on a fait 
fabriquer une sorte de ventrière, garnie d'une petite pe- 
lotte élastique enveloppée dans du taffetas gommé, pour 
être appliquée sur le fongus, le tenir rentré dans le 
ventre , et s’opposer à la sortie du liquide urinaire par ce 
point. On a pu croire an instant qué cæ double but serait 
, atteint ; pendant trois jours la ‘vessie se vida entièretnent 
par l’urètre, et quoique le bandage fat momentanément 





(x) L'analyse chimique de ce fluide n’a point été faite, mais ses 
caractères physiques sont tellement semblables à ceux de l'urine, 
qu'il ne peut guère y avoir de doute sur sa nature. 
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enlevé, les cris de lenfant ne firent. point ressortir la tu- 
meur; mais depuis cette époque , le pourtour de la végé- 
tation s’est ulcéré, et l’urine continue de suinter comme 
avant l'application de la pelotte , qui n’est maintenant que 
difficilement supportée par le petit malade. 

Ce vice de conformation nous paraît étre de la même 
nature que ceux .observés par Van-der-Wiel, Cabrol, 
Littre, Tenon, etc. ; c’est-à-dire , qu’il tient à'ce que l’ou- 
raque est restée libre chez ce sujet, et que la tumeur fon- 
gueuse n’est autre chose que la membrane interne de cé 
canal , renversée de la même manière que se renverse la 
tunique muqueuse du rectum dans le prolapsus de cet 
intestin, Mais ici on ne voit pas ce qui a pu produire la per- | 
sistance d’un canal qui s’oblitère naturellement dans les 
premiers mois de l'existence fœtale. La vessie est assez spa- 
cieuse, paraît bien conformée , et le conduit excréteur dé 
l'urine est parfaitement libre; dans les cas rapportés par 
les auteurs , au contraire, on voit toujours qu’il existait un . 
obstacle au coùrs des urines. 

Au reste, cette particularité peut encourager, il nous 
semble, à se comporter envers cet. enfant comme Gabrol 
le fit pour la jeune fille dont il parle; et peut-être pour- 
rait-on espérer qu'en liant la racine de ce fongus, s’ik 
vient à ressortir, le mal disparaitrait. 

Pie?re dans la vessie. -— Sur six calculeux , cinq sont 
morts. Un pareil résultat, sans doute, ne semble pas, aw 
premier coup d'œil, plaider en faveur de la lithotomie où 
des procédés opératoires mis én pratique chez ces malades; 
mais c’est un motif de plus pour nous engager à dire tout 
ee que nous avons'observé à cet égard. La vérité ne dé- 
plaît jamaïs au véritable talent, errare humanum est, et 
le mépris ne peut être déversé sur celui qui se trompe, 
que lorsqu'il n’a pas assez de grandeur d’âme pour l’a- 
vouer. Les chirurgiens, d’ailleurs, ont appris dès long- 
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temps à se méfier de ceux qui vantent toujours leurs succès 
et ne parlent jamais de leurs revers. 
. XIX° Obs. — Deux de ces opérations furent pratiquées 
le 11 décembre; M. Blandin fut chargé d’en exécuter une 
sous les yeux de M. Roux. Le malade, qui était un enfant 
de 6 ans, frais, bien constitué , souffrait depuis deux 
ans. { Procédé de F, Côm.) L’incision extérieure étant 
petite, on éprouva quelque difficulté à. faire pénétrer le 
lithotome et les tenettes dans la vessie, La pierre avait le 
yolume d’une noix ordinaire. 
… Dans la journée même , des vomissemens et autres symp- 
tômes de péritonite se déclarèrent; 20 sangsues sont ap- 
pliquées le soir sur l’hypogastre; le 12, au matin , le ventre 
était balonné et douloureux partout; on prescrivit 15 nou- 
velles. sangsues, et le petit malade fut mis dans un bain; 
les accidens augmentèrent DD te et la mort eut lieu 
dans la nuit suivante. 

Un épanchement considérable s'était fait dans le péri- 
toine, qui était vivement enflammé dans toute son étendue. 
. XX.° Obs. — M. Roux opéra le second sujet; c'était 
un garçon ( de 16 ans, qui souffrait depuis l’âge dé 5 ans et 
qui était cependant.assez bien développé: le corps étranger 
paraissant très-volumineux , il fut décidé que la méthode 
de Celse ,rappelée et perfectionnée dans ces derniers temps 
par Béclardet M. Dupaytren , serai essayée. C’est à: un 
pouce au devant de l'anus qu'on fitune inciston en demi-lune, 
(cornibus ad coxas spectantibus paululum) , et le, col de 
la vessie fut divisé des deux côtésavecle.lithotome de F.C.; 
mais le calçul était énorme ; il fallut le briser en plusieurs 
fragmens, exrrcer des tractions violentes et. multipliées, 
et retourner un grand AL de fois:dans la vessie pour 
extraire « en totalité, RE Ne M dt 

La journée $e passe assez bien quoique, le 0 resie 
très-douloureux ; le 12 au matin, pas d’accidens, mais le 
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soir à si heures , une fièvre assez forte.et de la céphalagie 
se manifestent. (Saignée de 2 palettes. } Le 13, la fièvre a 
cessé, mais des symptôines graves reparaisserit le 14 et le 
malade meurt le 15 à 11 heures du matin, : 

Nécropsie, le17 à 9 heures. — Péritonite générale, mais 
Jégèreetaccompagnée d’unépanchement peu gonsidérable ; 
infiltration de sérosité pnrulente dans toute l'étendue de 
la couche celluleuse du bassin, des fosses iliaques et même 
du mésentère. Les parois de la vessie ont dix lignes d’é- 
paisseur et sont rouges comme des muscles; l’intérieur de 
cette poche n’offre pas d’ahcès, ni d’autres lésions appré- 
ciables. Il est difficile de se convaincre que la double in- 
cision du col vésical n'a pas dépassé la circonférence de 
la glande prostate; quoi qu’il en soit, cette division se perd 
dans deux clapiers. qui siégent dans les excayations ischio- 
rectales, et qui se continuent avec l’infiliration du bassin 
par le moyen des trainges celluleuses périnéales. - ue 

XXL ° Obs. — Un troisième raalade , âgé de 97 ans, est 
mort sans avoir été opéré. 

XXII.* Obs. — Le quatrième était un enfant de 50 mois, 
qui, depuis un an, se tiraillait continuellement la verge, 
et ressentait de vives cuissons en urinant. M, Roux le 
sonda et crut sentir un calcul; le-jour de l’opération étant 
arrivé , et le petit malade étant convenablement placé , on 
renouvela le cathétérisme qui parut donner, cette-fois, 
des résultats moins positifs. Nous pensimes nous mêmes 
reconnaître que Je bec. de l’instrument frottait contre quel- 
que chose de dur, lors de certains mouvemens, sans qu’il 
nous fût possible de dire ce que c'était, mais M. Roux 
crut avoir la certitude que ce corps était une pierre. No- 
tre hésitation pouvait d’autant moins l’arrêter à cet égard, 
d’après ce qu'il ayaît senti, que d’autres persohnes ve- 
naient d'acquérir la même conviction que lui avec le ca- 
théter, et que, sur un autre enfant, _opéré 30 jours au- 

11, 97 
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paravant, nous n'avions pas os pronôncer sur l'existence 
d’un calcul bien reconnu -par M. Roux, quoiqu'il ne fût 
pas plus volumineux qu'une aveline, 

L'incision du périnée étant fdite,, bn pénétra dansla ves- 
sie avec le gorgeret d’Hawkins sans difficulté; mais ïl fut 
‘impossible de trouvér la pierre, ensorte que l’on intro- 
‘duisit à plusieurs reprises les tenettes, le bouton et les 
doigts dans la vessie. 

Get enfant est mort 60 heures après l'opération avec 
tous les symptômes : d’une péritonite intense. Mais n’étant 
pas resté dans l'hôpital ‘ n'a pas été possible de faire 
J'ouverture du tadävre, et conséquemment d’avoir la 
preuve mathématique qu'il n "existait pas de calcul dans 
Ja vessie (»). 





- (1) Si l’on avait vité tous les individus ainsi taillés, quoiqu'ils 
n'eussent pas la pierre, nous en aurionsmäintenaut une ‘isie 
assez: longue. Il y a.peu de grands chirurgiens qui ne soient 

tombés une ou plusieurs fois dans cette méprise. Seulement 
la plupart d’entre eux n’ont pas eu le courage de le dire. Ce 
‘silence ma} entendu est doublement préjudiciable à la science ; 
d'abord en laissant ignorer au publicla possibilité de ces erreurs, 
ensuite parce qu'on n’a point essayé d’en déterminer la cause. En 
effet, M. Roux est le seul qui ait fait quelques-tentatives , dans ses 
leçons à la Faculté, pour déterminer quel était le genre de lé- 
sion-des voies drinaires qui pouvait en imposer à ce point ; dans 
ces circonstances , M. Roux est fortement porté à penser que les 
symptômes se rattachent tous à une sorte de névralgie du col vé- 
sical , ävec ou sans altération mätérielle. Nous lui avons éntendu 
Sénpeler des faits assez curieux à cet égard , maïs ce n’est pas’ici 
1e lea d’en parler. Contentons-nous , pour l'instant , de faire re- 
marquer que le plus souvent , cher ces sujets , les accidens dispa- 
raissent aussitôt après l'opération pour ne plus revenir, du moins 
e’est ce qu'ont avancé déjà quelques auteurs, c'est ce qu'a vu 
M. Roux, et c'est ce que nous avons observé nous-même sur un 
homme d'environ quarante ans , et qui fut'taillé par un chirur- 
gien habile de Provins. -: 
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XXHI. Obs:—Lecinquième sijefétait injeuñe garçon 
‘de 15 ans, dé. tès-petste - ‘stature ,. qui souffrait. depuis 
Jlodg-tempset qui redaithitextrabrdinairetnent l'opération. 
Enfin, il était tellämént effrayé-que ; pour de conduire à 
d'amiphithéâtre , le 26 avril, jour:arrêté pour l'extraction 
de ‘son. calcul, ‘on fut: abligé d'employer la violence. 
M. Roux suivit le rême procédé que peur. le malade 
précédent; et l'opératidn eût été des plus simples si le 
Calcul, d’ailleurs très-volimineux , ne s'était aussitôt brisé 
-en }2 où 15 fragmens -qu'il fallut enlever les uns après les 
autres. On‘termiha par-deux injections d’eau tiède dans 
la vessie , afin d'entraîner au dehors les parcelles du‘corps 
étrañger, qui duraierif, pu n'être pas saisies par les tenettes. 
La fièvre de -déclard ile. soit à neuf heures, et ce petit 
malade succorhba le:25;, à-huit heures du matin , malgré 
Je traitement antipihlogistique:le plus énergique, 

Nécropsie, 24 heures après la mort. — Infiltration pu- 

rulente ‘générale du tissu cellulaire pelvien; vessie forte- 
ment rétractée; sa ‘cavité est presqu'entièrement effacée ; 
‘ses parois ont de 6 à 8 lignes d'épaisseur; elle renferme un 
petit fraginent de calcul gros çomme une.lentille, entre 
deux replis. de sa membrane muqueuse ; une seconde per- 
tion de pierre se trouve dans le milieu de la plaie, qui 
comprend une.grande partie de la portion membraneuse 
de l’urètre et'du côté gauche -de la prostate. Cette plaie, 
dont des lèvres sont couvertes d’une couche épaisse de fi- 
brine ou de lymphe coagulée, ne présente d’ailleurs rien 
de particulier , non plus que le reste du cadavre. 

Îl serait assez naturel de penser que les tractions vio- 
lentes nécessitées par le volume de la pierre chez le 2.° su- 
jet ent ‘joué. Un grand'rôle dans la production des accidens; 
peut-être pourrait-on en dire autant de l'introduction 
répétée du doigt ou d’instrumens chez les deux derniers, 

“et des difficuliés éprouvées par l’opérateur dans le x aS 
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cas ; mais combien @s fois n’a-t-on pas vu des opérations 
ermmées pluslaborieusement encore, à l'exception de la 
troisième toutefois, et plus péniblement , être cependant 
suivies d’ane guérison prompte et facile ! 

On ne peut guère non plus -rattacher ces terminaisons 
fâcheusés aux procédés mis en usage , puisque les résultats 
ont été les mêmes pour ceax de F. C. et d’Hawkins , ainsi 
que pour'la méthode transversale ; en a dû remarquer au 
reste que les plaies ne pouvaient donner aucune explication 
à cet égard, puisqueles instrumens n'avaient atteint d'au- 
tres organes que ceux que Fen divise habituellement dans 
‘la taille latéralisée. 

Il faut donc avoir recours à ces dispositions spéciales, 
qu’il est si difficile de prévoir; ou bien, à ce hasard bizarre 
qui fait que le même opérateur peut perdre de suite un 
grand nonibre de malades , tandis que dans un autre temps 
il les guérira tous. 

Qaoi qu'il en soit, ces terminaisons funestes neus ont 
mis à même d'observer que les saignées , les sangsues en 
grand nombre, les bains et autres affaiblissans, étaient 
loin de suflire dans ces conjonctures, pour éteindre les 
phénomènes inflammatoires. Mais c'estun point sur lequel 
nous reviendrons plus tard. 

Nous avons également vu ce que nous avons déjà dit ail- 
‘leurs, ce qu’a remarqué, de son eîté, 'le docteur Rey de 
"Londres; savoir , que le plus souvent , ‘après la lithotomie, 

la péritonite n'est qu'une maladie secondaire , -et que le 
siége principal de la phlegmasie se-trouve dans le tissu cel- 
lulaire lâche et abondant-qui entoure la vessie et les autres 
organes contenus dans le bassin. En sorte que c’est cette 
inflammation et celle -du tissu cellulaire périnéal que le 
éhirurgien doit surtout s’efforcer de prévenir dans l’opé- 
-ration‘de la taille. 

Hernies étranglées. — Deux hernies étranglées seule- 
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ment se sorit présentées chez deux femmes; Pune de ces 
bcrnies était inguinale et l’autre crurale. 

. XXIV.* Obs. — La première , opérée le 25 décembre , 
a présenté une disposition qui doit être notée : le sac était 
doublé d’une couche de graisse molle, large, celluleuse, 
tellement épaisse qu'après avoir divisé les autres enve- 
leppes, M. Roux fut un moment embarrassé; en effet, 
cette couche ressemblait singulièrement à l’épiploon, et 
pourtant l'opérateur croyait bien n’avoir point encore ou- 
vert la poche péritonéale ; enfin la pression faisant recon-. 
naître que cette membrane formait une sorte de vessie ;. 
l'ouverture en fut faite avec précaution , au risque de per- 
cer une toile épiploïque. Alors , ce ne fut pas sans quelque 
surprise qu’on trouva tout simplement, dans le sommet. 
de ce sac, une portion grosse comme une noix , seulement, 
de l'intestin grèle; après le débridement,.la réduction se 
fit facilement , et la malade est très bien guérie. 

XXV.° Obs. — L'autre existait chez un femme, âgée 
de 65 ans, et fut opérée le 14 février, par M. Wessely, 
jeune chirurgien distingué de la Haute - Allemagne, et 
dont M. Roux était bien aise de mettre le talent à l'épreuve. 
Cette hernie, que la malade portait depuis 24 ans, s’é- 
tangla le 8 du même mois, à la suite d’un effort; néan- 
moins, malgré des vomissemens presque continuels, des. 
coliques assez vives et l'impossibilité d’aller à la garde- 
robe, des soins ne furent réclamés que le 13 au soir. 

Il ne se passe rien de: particulier pour la division des en- 
veloppes et du sac; mais le débridement offre quelques 
difficultés et l’on reconnaît bientôt que l'intestin est percé. 
dans l’un des points; comprimé par l’anneau en essayant 
de tirer au dehors une anse de ce canal, il se déchire , et 
semble avoir été perpendiculairement coupé par Pouver- 
ture fibreuse qui produisait l’étranglement; ses parois, 
dans ce point, sont lardacées , d’un gris noirâtre et forte 
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ment épaissies. Un des houts de l'anse intestinale étant ren- 
tré dans le ventre ; on ne le ressaisit que difficilement avec 
des pinces'# pansemenf, pour k-renoueret le-fixer au 
dehors à l’aide d’un fil passé dans le mésentère ; alors on 
incise largement l’areade crurale et la’ malade est reportée 
dans son it. Elle meurt , le soir ‘à dix heures. L'examen 
du cadavre a fait voir un épañchément considérable de 
matières fécales dans le péritoine : l'état lardacé des bouts 
de l'intestin rompu ne s'étend qu’à quelques lignes au delà 
du cercle étranglé , et même dins ce DURS la gangrène 
n'est pas complète. 

Les auteurs ont: peu parlé de ce amolimenut imflam- 
matoire d’un anneau circomecrit de lintestin étranglé ; ce- 
pendant on conçoit combien il serait important de ne: pas 
se méprendre sur une sémblable disposition , qui d’ail- 
leurs ne paratt pas être très-ràre; car M, Roux nous dit, à 
cette occasion , qu'il l’avait déjà observée un assez grand 
nombre de fois. Tous les tissus iembraneux enflammés sè 
déchirent en effet avec une étonnante facilité, ensorte que 
dans les cas analogues à celui qui nous occupe,doutes trac- 
tions devraïent être soigneusement évitées; et qu’il faudrait 
débrider largement pour fäire rentrer sans effort l'organe 
hernié, et seulement encore, EAU 0 on l'est bien sûr qu'it 
n ya‘ pas de perforation. : 

Cette femme avait de plus.uné hernie ombilicale très- 
ancienne, et du volume du poing. L'ouverture du sac 
offrait les dimensions d’une pièce de cinq francs ; le péri- 
toine peut être suivi jusque là ; mais, en entrant dans la 
poche, il devient si mince-et tellement adhérent qu’il n’est 
guère possible de dire’ si c'est bien fa membrane séreuse 
de l'abdomen plutôt qu’une simple lame celluleuse; en 
outre, il’est un point de la circonférence de cet orifice, 
où le péritoine s’arréteévidemmentet-de manière qu'il est 
de toute impossibilité de le reconnattre au-delà , dans l’in- 
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térieur du sac hgrniaire, Ge fait, sans résoudre complète- 
ment la question de savoir si les hernies ombilicales sont 
toujours ou non revêtues d’une enveloppe péritonéale , : 
joint aux obsprvations relatées récemment dans les. jour- 
naux par M. Golson , vient cependant à l'appui de ce que- 
nous ayons dit à ce ess dans notre Aaatamie chirurpi- 
cale, - 

. : Tumeurs diverses. — Deux tions de tumeurs 
lipomateuses doivent. trouver place i ici, s0it à cause des 
suites de l'opération , soit aussi à cause de k dégénéres- 
cencs pathologique, ” 
eLonpes. — XXVL° Obs — Larôchelle, vieillard de 
77 ans, chiffonnier , que: tous les habitans de la capitale. 
ont pu observer dans les nues, de. Paris, vint à l'hôpital de 
l’École le 11 gvril, pour se faire débarrasser d’une tumeür 
énorme qu’il porte depuis près de-40 ans à la région pa- 
rotidienrie droite. Cette masse. est aussi grosse que la tête 
d’un, adulte; sa forme est ovalaire , et.le pédicule qui l’at- 
tache au cou, a neuf pouces de circonférence. Elle est. 
supportée par l'épaule et suit les mouvemens de la tête. La 
peau qui la recouvre est mince , quoique saine et parcou- 
rue de grosses veines variqueuses, excepté toutefois vers 
son sommet, où se remarque une. excoriation noirâtre et 
superficielle. Cette tumeur, au reste, n'est le siége d'au- 
cune douleur et ne gêne que par soù poids: Nofons en ou- 
tre. que le sujet est sourd et affecté de deux cataracles, 
Mais il veut absolument qu’on enlève ce qu'il appelle son 
incommodité. E 
L' opération est pratiquée le 16 et promptement termi- 
née , quoiqu'il faille lier successivement une vingtaine de 
petites artères. On réunit par première intention ; il ne 
. survient pas de fièvre de réaction, ni aucun autre accident. : 
Le 21, au premier pansement, les lambeaux entamés sont 
en grande partie recollés, excepté sur les bords qui sc. 
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roulent en dedans. Cependant la cicatrisation marché ré-- 
gulièrement , et le 10 mai elle est presque complètement 
opérée ; à cette époque, on découvre un petit foyer puru- 
lent sous la base du lambeau supérieur et externe. On ouvre 
- cet aboës le 14; l’éppétit se perd et le malade, qüi dit 
_atler très-bien, s’affaiblit sensiblement. Le 15 ; la langue 
est sèche et les excrémens coulent involontairement pen- 
dant la nuit. Aucune douleur n’est aceusée par ce vieillard 
depuis longtemps décrépit; le 16, à six heures du soir, 
il assure rie pas souffrir et alle mieux; mais son pouls 
est imperceptible, les traits de sa figure sont fortement 


altérés, et le champ de sà respiration Dee rétré- 


cir. Il meurt à huit heures et demie. 

: D'après ce qui précède, il était plus facile de seppotier 
cette mort aux-progrès de l'âge qu’à une maladie donnée, 
et, certes personne ne s'attendait à trouver sur lé cadavre 
les traces d’une péritonite des plus aiguës, des plus intenses 
et des plus générales. C’est cependant ce qui existait, sans 
lésion appréciable des autres organes, à part des pee 
nombreux d’ossification dans les artères, 

La dégénéreseence pathologiquè ‘était un lipômte très- 
pur et très-homogène. 

Kyste au devant du genou. —  XXVIL. Obs. — Du- 
rand, âgé de 44 ans, ‘ménuisier ; entra le 4 mai à l'hôpi- 
tal. Depuis dix àns, cet homme fort et robuste ; mais très- 
irrascible et nerveux, portait sur ke devant du genou droit 
une loupe du volume d’un gros œuf de dinde ; loupe qui 
était survenue à la suite d’une chute. Sous les yeux de 
M. Roax, nous pratiquâmes nous-mêines l'opération; nous 
fimes d’abord une incision cruciale et nous renversâmes 
Jes quatre lambeaux doublés d’autant de tissu cellulaire 
que nous pûmes en conserver, vers la base de la tumeur. 

 Bne:bride fibreuse très-forte ,' qui semble se continuer avec 
l'expansion ligamenteuse des côtés du genou, fixe cette 
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masse en dehors de la rotule; une bride analogue, mais 
moins large, existe en devant ; après avoir divisé ces pla- 
ques, nous ne rencontrâmes plus que des adhérences cel- 
luleuses très=souples, et Popération fut: * promptement 
achevée.” 

Trois attérioles seulement exigèrent une ligature , et la 
réunion immédiate fut tent£e. Dans la journée , le malade 
se plaignit d’avoir le genou trop serré; la nuit il y eut un 
peu de fièvre et de l’insomnie. Le 6 au matin , le membre, 
sans être gonflé ;. est douloureux dans toute sôn étendue et 
les ganglions inférieurs sont légèrement engorgés. La bande 
et les premières pièces de l'appareil sont enlevées; mais 
rien n'mdique que la pressio ait été trop forte. Le 7, le’ 
malsde; fort indoëile et très-impatient , s’est remué beau- 
conp dans la nuit, cependant il souffre peu; mais la fièvre 
persiste. ( Saignée de 12 onces , un lavement). Le soir, la 
fièvre est un peu moins forte, mais le ventte se météorise ; 
le 8, l’appareïl est renouvelé, et le genou n’est ni gonflé 
ni douloureux: Le soir, malgré deux lavemens il n’y a 
point eu d'évacuation ;et le ventre est fortement distendu. 
Cet homme, qui voulait s’en rétourner aussitôt après l’a- 
blation de la tumeur, se tourmente; dans la nuit , il se lèvé 
et marche; le g au matin, le délire et l'agitation conti- 
nuent; les yeux sont hagards; du sang.s’est écoulé par la 
plaie qui n’est point enflammée ; la physionomie n’est pres- 
que pas du tout altérée; cependant le pouls est très-irré- 
gulier et le ventre teste gros. (Saignée de 10 onces, lau- 
dans , 10 gouttes bis, en deux lavemens, et 12 gouttes 
en potion) Le soir, la saignée se rouvre , le délire est 
beaucoup plus fort; dans la nuit.ce malade se lève, parle 
continuellement et veut sortir de l’hôpital; on est forcé de 
lui mettre la camisole, ce qui le met en fureur. Il parvient 
à s'échapper de son lit, s’arme de deux gros morceaux de 
bois et veut tuer tout le monde; ensorte qu'il effraye l'in 
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firmier et tous les malades, Le 10 au matin, même état, 
la langue est toujours souple, humide et pâle. Malgré Le dé- 
lire, les réponses sont justes néanmoins, et les raisonne- 
mens assez bien suivis. La face n’est pas plus décomposée 
que la veille; mais il y a moins de force. ( Laudan. , 15 
gouttes ren lavement; saignée de 8 ances). Bientôt. le 
pouls faiblit, et la inort arrive sans agonie, à deux heures 
après midi. 

. Nécropsie, 36 heures Ans la mort. — Extérieur du 
Corps. —Un grand nombre de vergetures se remarquent sur 
la face intérieure du tronc et des membres ; la face posté- 
rieure est livide presque partout, et le cadavre paraît être 

_ dans un état de décomposition très-avancée; la face sar- 
tout est fortement boursauflée et livide. Les lambeaux 
de la plaie ne sont pes réunis ; leur face interne est noirâtre 
et ne présente d’ailleurs rien de particulier. L’articulation 
renferme deux ou trois cuillerées de synovie limpide, mais 
légèrement teinte de noir. Le tissu cellulaire sous-cutané 
est manifestement infiltré de sérosité légèrement rousse. 
La veine saphène interne et toutes ses branches sont gon- 
flées, remplies de sang très-fluide, et paraissent enflam- 
mées. À l’intérieur, au-dessus du genou, cet aspect dispa- 
raît. Les ganglions inguinaux superficielg sont gonflés et 
rouges. 

Abdomen. — Le péritoine, le foie, la rate , les reins et 
la vessie ne présentent aucune trace d’altération; la.mem- 
brane muqueuse est jaune danse grand cul -de-sac de l’es- 
tomac ; ailleurs, elle est pâle; du reste, sa consistance et 
son épaisseur ne sont pas changées. Celle de l'intestin 
grèle offre tous les caractères de l’état sain; seulement, 
en approchant du cœcum, on trouve quelques plaques et 
quelques glandes isolées du foyer plus développées que de 
coutume, mais sans altération évidente. Dans le gros 
infestin, elle est pâle comme partout ailleurs. 
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Thoraæ. — Les poumons: sont crépitans , sans adhé- 
rence, mais un peu engoués en aurière; le gauche plus | 
que le droit. Le cœur est très-mou, flasque , et paraitêtre 
légèrement dilaté. 

Crâne. —- Les siaus sont ro de sang noir très-fluide; 
toutes les veines de la surface cérébrale sont également rem- 
plies du même liquide. Au reste , tous.les. vaisseaux de ce 
çadavre coutiennent de l’air en grande quantité. Ï{ paraît 
d’abord difficile de déterminer si cette injection est un 
phénomène cadavérique, ou un produit: de l’inflammation. 
Les membranes sont transparentes et ne présentent pas 
de lésion appréciable, à part cette couleur. Le cerveau 
est placé dans de l’eau propre, afin d'enlever le sang épan- 
ché à sa péripherie , et son exameniest remis au lendemain; 
alors il est impossible d’y reconnattre aucune lésion; il 
ne diffère pas du tout du cérveau d’un phthisique , éga- 
lement mis dans l'eau’pour servir de comparaison. 

Cette observation prouve ce que l’on a déjà vu tant de 
fois ; savoir : que les moindres opérations peuvent quel- 
quefois devenir très-dangereuses, et que la plus petite : 
blessure peut être suivie de la: mort ; maïs au moins, dans 
la plupart des cas , on peut se rendre raison de la cessa- 
tion des fonctions ; tandis qu’ici.la chose nous paraît assez . 
difficile. En effet, quelle liaison existait-il entre la plaie du 
genou et les accidens qui se sont. manifestés ? Il ny a ja- 
mais eu de phlegmasie au membre, susceptible ‘de pro- 
duire une réaction bién viye, et la partie sur laquelle on 
a pratiqué l’opération ne reçoit pas non plus un assez grand 
nombre de nerfs pour faire croire à des rapports bien in-° 
times entre elle:et le cerveau. D'ailleurs, où était l’altéra- 
tion pathologique à laquelle on doit rapporter-lä mort-chez 
ce sujet? Qui a pu déterminer une putréfaction aussi ra- 
Pide dans cette saison, et lorsqu'un autre individu mort 
24 hèures auparavant et placé dans le même lieu, était 
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encorc frais et parfaitement bien conservé ? Enfin, où trou- 
ver la. cause de la produetiôn si prompte d’une aussi 
grande quantité de gaz dans tout le système veineux ? En 
cherchant à résoudre ces diverses questions, nous crain- 
drions de nous perdre dans le labyrinthe des hypothèses ; 
laissons à d’autres le soin de s’en occuper , et que chacur 
tire de ce fait les conséquences qu'il jugera convenables. 
La tumeur enlevée est un kyste complet dont les parois, 
très-solides et comme fibro-cartilagineuses, ont jusqu’à 
deux lignes d'épaisseur. A: l’extérieur, cette poche est 
” doublée d’une couche assez-épaisse de tissu cellulaire con: 
densé; du reste elle est égale ; régulière et non bosselée. 
En l’ouvrant , il s’èn échappe deux onces d’up liquide lé- 
gèrement trouble et onctueux, qui ressemble , jusqu’à ur 
certain point , à de la synovie; mais il reste dans ce kyste, 
une matière pultacée , de couleur grise, un peu jaunûtre, 
grenue, friable , qui semble être un mélange de fibrine et 
d’albumine concrétées et décomposées; cette matière , qui 
-n'est point organisée , ne tient aux parois du sac que par 
quelques filamens un peu plus solides. De plus, on remar- 
que à l’intérieur de ce kyste trois brides arrondies , ayant 
la forme tendineuse et les caractères fibro-cartilagineux 
très-prononcés; brides, dént l’une dépasse le volunte d’une 
plume à écrire , qui ont un pouce ou un pouce et demi de 
longueur, et qui sont fixées par les deux extrémités dans 
les parois du sac. En raclant ces parois, on en sépare suc- 
cessivement , et sans diflicultés, plusieurs couches , d'a- 
bord semblables à la matière indiquée tout-à-l'heure , puis 
véritablement organisées et de plus en plus solides et con- 
sistantes. Dans quelques points seulement, ces couches 
adhèrent d’une manière assez intime aux parois, qui, 
ainsi raclées , sont rugueuses, jaunes et très-dures. Sur 
un point, il existe un tubercule gros comme la moitié du 
pouce, et qui est formé par du sang en parlie liquide, 
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en partie coagulé, et renfermé dans un petit sac parti- 
culier de cette substance concrète appliquée à l’intérieur 
de la poche générale ; il est assez difficile de déterminer, 
au reste, d'où est venu ce fluide, car on ne distingue pas 
de vaisseaux évidens dans les environs. Ensuite, d'espace 
en espace on voit des portions de cette conche interne, 
qui sont colorées en rouge et ressemblent très-bien à de la 
fibrine qui commence à s'organiser. 

D'après cette disposition et plusieurs autres observations 
analogues reeueillies par nous, s’il nous était permis d’é- 
mettre une-opinion sur la nature de ce kyste et de la ma- 
tière qu'il contenait, nous dirions : 1.° Que l'espèce de 
bourse muqueuse qui existe naturellement au devant du 
genou, avait été d'abord le siége d’un épanchement san- 
guin; 2.° que la distension graduelle.et permanente, que 
l'application successive, à son intérieur, de plusieurs cou- 
ches. qui se seront organisées , sant les causes de son épais- 
$issement et de sa transformation; 6.° que les brides elles- 
mêmes sont un produit de la fibrine organisée; 4.° enfin, 
que le fluide sanguin , en se décomposant et en se mélant 
au fluide d’exhalation naturelle dela bourse muqueuse, a 
produit la matière pultacée, d’une part, et Je liquide : 
séro-synovial de l’autre, 

IL.est de fait au moins que cette tumeur ne peut pas 
être rapportée aux poches siéatomateuses , mélicériques , 
hydatiques, ganglionaires, etc., et que nous pourrions 
apporter de nombreuses raisons en faveur de notre opi- 
nion à eet égard. | 

Nous passerons sous silence deux extirpations de ma- 
melles squirrheuses, qui ont eu un plein succès, c ’est-à-dire 
qu'il n'ya pas eu de récidive jusqu’à présent , et que n'ont 
d’ailleurs rien offert de particulier. 

Tumeurs formées par un tissu particulier. — 
est deux autres malades dont il convient de Parts plus 
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aa long, attende qu'ils portaient deux tumeurs de la 
même forme, à peu près dela même nature, toutes les 
deux d’un volume considérable , ayanit leur siége dans la 
même partie du -corps , et ne pouvant être enlavées que 
par une opération insolite et hardie. 
XXVIIL.e:Obs. — Mérange (Glaude}, âgé de 25 arts, 
couteker, jouissant habituellement d’ane bonne smmté, 
ressentit , il y'a deux.mois , des douleurs légères accom- 
pagnées de froid dans la moitié supérieure du bras droit. 
Bientôt après, une tumeur se fit remarquer dans ce 
point, et s’y 6st ensuite graduellement développée , sans 
faire beaucoap soûffrr le malade : aujourd'hui le wolame 
de cette tameur ‘égale à-peu-près celui de ‘la sête d'un 
adulte; elle n’est que très-légèrement douloureuse, n’m- 
commode Mérange que par son poids , et queparce qu’elle 
gêne les mouvemens du membre par momens : seulement 
elle se couvre de sueurs depuis environ qunse jours. Il y 
a un peu de toux; cependant les poumons paraissent 
libres. La peau offre une teinte légèrement ‘jaunêtre ; ds 
reste, cet hèmme dit s’être toujours bien porté. Le 
2gnovembre , un érysipèle se montre au visage, ä y a de 
la fièvre. Le 50, cette inflammation s'étend au côté droit 
de la face, et, en particulier, au pourtour de l’œil. Le 
2. décembre, la fièvre: est plus forte, la langne est 
sèche , il y a du délire dans la nuït. Le 2 et le 3,le gon- 
flement augmente , ainsi que le délire. On pratique une 
saignée du bras. Le 4, le côté gauche de la figure se 
prend; la langue est très-sèche ; il y a.-de lassoupisse- 
ment ; lé pouls est petit. Le 5 , les joues sent couvertes de 
phlyctènes , la tête est fortement goriflée. :(Poris-lais, 
lavement , sinapismes. ) La langue est'plus sèche , rousse, 
croûteuse. Le 6, le 7-et lé 8, tous los symptômes s’ag- 
gravent, et-lx mort paraît imminente. La diarrhée sur- 
Vient , la figure s’effaisse, le délire-continue; le püuls est 
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petit, tremblotant , et la faiblesse extrême. Le 16, fl y a 
un peu de mieëx.‘Le 11, la langue s’humecte, le délire 
cesse. Le 12 ; mieux décidé : on reconnaît plusieurs petits 
ulcères à la figure. Le 15, l’appêtit se inanifeste , ét ke 18 
da convalescence semible se prononcer ; mais {a tumeur 
devient le siège d’élancemens qui fatiguent le malade. Le 
20 , la diarrhée reparäïît ; le soit il ÿ'a des frissons. Le 21, 
le fongus s'ouvre ‘en arrièré de l’aisselle, et laisse écouler 
une matière imfecte. La fièvre hectique se déclare. Le 23 
et le 25 , de nouvelles ulcératiéns s'effectuent sur d’autres 
points dela tumeur : il en‘sort du pus, du sang, et-une 
matière sémblable à ‘de la gelée blanclie. L’adynamie re- 
7 paratt, accompagnée d’un dékiré légér. Le malade s’affai- 
blit rapidement , et la mort a lieu le 50 ere à cinq 
heurés-du matin. rs 

Nécropsie , Le 2 janviér 1856. Une injection fine 
est poussée dans les artères du: cadavie, et, le lenüe- 
main ‘On commencé l’exainen de la tumeur. Le bras est 
séparé du tronc avec toutes les précautions convenables; 
mais la température étant à: 6-degrés au-dessous de zéro 
‘(Réautnur) ,-et M. ‘Roux voulant faire prendre l'empreinte 
d’une coupe verticale de cette production, on remét cet 
examen au 4 , afin de laisser geler Îes parties pendant Îa 
nuit. Alors un trait de scie cst porté du sommet de Pa 
cromion sur le milieu du pli du‘bras, et de manière à 
diviser cefte masse en deux parties à-peu-près égales. Des 
cavernes considérables et assez nombreuses , remplies de 
matière analogue à celle ‘qui s’échappait par les ulcéra- 
tions pendant lavie , empêchent de‘mouler cette coupe. 
En conséquence, on paste de suite à l'examen de la dé- 
générescence , et l’on voit : 1.° que la peau, livide, mince 
et désorganisée au pourtour des ‘ulcérations , conserve 
partout ailleurs, excepté sur quelques bosselures , presque 
tous ses caractères naturels; 2.° que la couche sous-cu- 
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tanée épaisse et infiltrée de sérosifé jaunâtre , surtout 
J’avant-bras et le tiers inférieur du bras, est amincie, 
mais non altérée sur la volumineuse production morbide, 
à l'exception toutefois des points qui correspondent aux 
iégumens détruits ou désorganisés ; 3.° que l’aponévrose 
épaissie, en même temps qu'agrandie, a subi des chan- 
gemens analogues à.ceux de la couche cellulo-graisseuse; 
4.° que les muscles deltoïde et .grand-pectoral sont épa- 
nouis sur la face externe et antérieure de la tumeur, 
dont les lobules ont écarté les faiscegux charnus , de 
manière à les altérer fortement , et même à les faire dis- 
paraître en quelques points ; il en est de même du grand 
dorsal et de Ja longue portion du triceps , qui sont ce- 
pendant un peu moins altérés : tous les autres muscles 
sont fondus dans la production nouvelle; 5.° que les vais- 
seaux et les nerfs, repoussés vers la périphérie du mem- 
bre, rampent entre les tissus sains et les tissus malades, 
_ en sorte que l'artère axillaire, les veines superficielles, 
Jes nerfs médian, cubital, radia], cutané interne , la 
&rande artère collatérale, la circonflexe et le nerf du 
Même nam sont à-peu-près dans l’état naturel; que tous 
ces organes paraissent seulement avoir été plus ou moins 
comprimés , tandis que le nerf musculo-cutané est vérita- 
blement perdu dans la masse pathologique; 6.° que cette 
masse elle-même est formée d’un nombre considérable 
de lobules, ayant un volume variable depuis celui d’une 
noix jusqu'à celui d’un œuf de poule : lobules qui sont 
tous réunis par des cloisons cellulo-fibreuses plus ou 
moins épaisses. Ces pelotons , d’ailleurs assez intimément 
soudés les. uns avec les autres, offrent tous les caractères 
du tissu décrit par quelques auteurs sous le nom de cal- 
Joïde, Les uns sont à l’état de crudité, crient sous le tran- 
chant du scalpel, et présentent une coupe d’un blanc 
bleuñtre ou gris opalin; d’autres sont ramollis, réduits en 
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putrilage , et commüniquent avec les cavernes d'abord 
indiquées ,-ét qui ne sont ellés-mêmes que le résultat ‘de 
la fonte dé,lobtles semblables. Enfin , il en est qüelques- 
uns, mais en petit nombre; qui ; ramollis également , sont 
transparens comme la gelée de grossille blanche { ce qui 
tient sans doute à ce qu'ils n’avarent point été en contact 
avec l’air extérieur ). Du reste, “les -vaisseaux ; eh assez 
petit nombre, qui parcourent lés lamelles orgänisées de 
cette substance, n’ont rien qui soit digne de fixer l’atten- 
tion ; 7.° enfin , que l’humérus est totalement détruit-ou 
transformé en tissü calloïde jusqu'à deux pouces environ 
au-dessus de ses condyles, et, chose remarquable, la por- 
tion qui en reste est parfaitement ‘saine. Au-dessus: de 
cette portion, qui est entourés de tissu cellulaire déjà lar- 
dacé , on en trouve encore un fragment irrégulier entière: 
ment nécrosé et du volume du pouce. En remontant , il 
n'y a plus vestige de l'os; il semblerait qu'avant de dispa- 
raitre, l’humérus s'est énormémerit boursouflé ; car°læ pla- 
que cartilagineuse de sa tête scapulairé, seule partie qui en 
reste dans ce seris, est quatre fois plus éténdue -que .dans 
l’état naturel ; elle ‘est d’ailleurs molle , -Aexible et:soute- 
nue encore par des lambeaux de: la capsule fibreuse: sca- 
pulo-humérale : presque toutes les parties molles de’cetia 
articulation participent aussi à la dégénérescence du bras, 
dont la tumeur se prolonge, en qutre, d'environ deux 
pouces dans-les fosses sus-épineuse-et sous-scapulaire, 
mais sans qué l’acromion, l’apaphyse coracoïde, ni au: 
cune autre partie -de l'omoplate , fussent évidemment. ps 
rés, à l'exception de la cavité glénoïde, 

: XXIX.° Obs.—Rousseau , âgé de. ciiguètte-quatre ans, 
imprimeur , ‘fort et parfaitement bien constitué, n'avait 
jamais été malade, lorsqu’en 1821, il-résséntit. quelques 
douleurs sourdes dans le bras drèit, où se manifesta:hien- 
tôt un peu de gonflement. Depuis'cotte époque ; là tnmeur 
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d’ecessé de croître, dt ellénient , qu'aujourd'hui, 1. &é 
cambre 1895, elle égalé-le volume presque tloubls de la 
tôte d’un adulte. Tous les organes internes paraissent étre 
” dans l’état d'intégrité le plüs parfait que l’on puisse dési- 
rer. L'imputetion est projetée pour le 6 décembre à dix 
heures et démie : M. Marjolih est présent ; le malade est 
assis ; une incision en demi-cartle és prétiquée sur Ke 
côté intorne de la tumeur, et l’extrémité supérieuré de 
-cette ijoision sb prolônge jusqu’au milieu de la longueur 
de l’épine du scapulum en arrière, tandis que l’autre ex- 
trémité tombe au-dessohs du bord antérieur dé l’aisselle. 
Un larhbegu est ainsi trié ; deux branchés de l'artère. 
adromialé sont ouvertes , et donnent benueeup de .sang. 
On cherche à lièr ces rameaux, uis les. diflitultés qu’on 
‘éprouve font qu’on se conteste de les comprimier aveë les 
doigts. Un autre lambeuu est formé de Îa même manière 
que le précédent eh arrière t la base de celui-ci corrés- 
pond au milleu de la fosse sous-épineuse. Une brarighe 
assez voluminéuse de Fartbre scapulaire ébtimuhé où de 
le spus-acapulaire est ouverte; ôn scie l'apophyse gcro- 
mion pour continuer la dissbetion. Plnsiéurs artérivles sont 
liées ; en coûpe ensuite la :chivicule et Le cul de la catité 
#lénoide; On cherche longtemps laptèté axillaire: enfin, 
la tumeur ne tement plus que par wn lâche pédivule, qui 
venfermele plexus nerveux et les vaisienux, un -nîide saisit 
cetie partie, en appliquant ses deux pouces sur la surface 
saigüanie. Le membre est ensuite détaché; l’éstère est liée 
Jes. rentes. de tumeur sont enlevés après coup ; aitfsi qu’une 
portion du scapulum.et l'apophyse coraévida : la Éigature 
fe diverses artérioles étant faite , les lbvres.de la plaie sont 
rapphechées et maintehdes’en cotitatt à | aide dé bande- 
dettes de diachylon. 
Queique cœ malade n'ait pas re benntou de sang, 
il est me copndsnt etil paraît profondément ému. On le 
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transporte dans son lis, où il se trouvé At&s' bien toute 17 
Journée ; mais lg nuit pe passé sdfis soitiéil. LE 7 au matin . 
eêt homme paraît être un peu rassuté ; s4 poitrine ést serrég 
et sont pouls petit, mais il ne soufre pas positivement. Y:à 
fate est toujours pâle; la langue soüple et hurñide. Une 
sdeût froide lui douvre lé visage { potion avec eau de tils 
leul, 4 oncts ; laudanum, 15 gouttes ; éthèr sulfurique} 
50 gouttes ; sirop d'œillet, 4 onces }. Dans la nuit, {4 
süeur est continuëlle et très-abohdante ; les couvetturey 
- sont pénétrées : ceité subur Est'tts-fhüide et comm 

d'expression, Le 8 au matin, le malade x dé la tendance 
à l'assoupissement; il n6 soüffré poirit, mais le pouls est 
extessivément mauvars, pétit, irhégiülier : R sueur cenii2 
nue ; il n’y a point de délire ; dans lä journée , le corä 
vigil éuccbdé à. Pa assoupissement du miatiri. Cet état aug: 
merite dans la soirée, ét cet homime D énl tranquillé* 
ment le 8, à sept heures du matin. 

- Tous les organes , passés éfi revué. lés: ds aprés Yes 
atftrés vinpt-sept heuÿes après K thort , bétilisetit. sains ,. 
et persons hé péut affirmer qu’aucuñ d'élx ait réelle: 
mont été enflaminé. Le cerveau ; les pétitions, lés plèviés 
le pétitoine , l’estomac et lés intestins ; à Fintérieut coïimié 
| à l'extérieur , fout est dans l'étät naturel: Les bords dé LE 
flaie ne sont pas encore tbelutiniés i dé'pus ef dsséz gtdridé 
quantité est déjà comme infiltré entre leÿ muscles , mais 
sans pénétrer jusques dans la pvitririe. Les viisséaux et leb 
nerfs atillaires ne laissent, pas voir de téaces ippréciables 
d’altébation : et dans be fait, il detietit fort difficile d'ex- 
pliquer la mort du sujet par les lésions cadavériques. Quant 
au membre qui portait la turneut , il pesait quinse livrés; 
la peau n’était point altérée; les muselés, épañouis en meti-. 
branés , conservaient tous leurs attributs natutels : il 6h 
était de même dé l’aponévrüse: L'attère-brathiale et tés : 
los nerfs, aïisi que les veines soperficilles, n'avaient ati- 

| -88.. 
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cunement souffert : aussi le pouls @’avait-il jamais cessé 
de se faire sentir au poignet. La proquetion morbide était 
formée de tissu calloide pur, plus ou moins ramolli 
dans un grand nombre de points, et alors il ressemblait 
assez exactement à de la gelée de pomme. Mais il est di- 
gne de remarque que l’humérus , qui était au centre de 
cette masse, conservait sa forme , son volume , sa dureté 
même; en sorte que son périoste semblerait avoir donné 
primitivement naissance à cette tumeur, si le canal mé- 
dullaire n'en eût été lui-même rempli dans son quart su- 
périeur. Il est même assez singulier de voir uné lame de 
tissu compacte, avec tous ses caractères, entre deux cou- 
ches de tissu calloïde qui paraissent être dues à la trans- 
formation de la moëlle dans son cahal, d’une part, et, de 
l’autre, à une végétation du périoste pour la couche de 
l'extérieur. Des deux côtés, il semble que ces deux cou- 
ches soient des végétations organiques , et l’on distingue 
beaucoup de petits rayons et de petits vaisseaux capi- 
Jlaires qui s’implantent perpendiculairement surl’os; quoi- 
que la capsule scapulo-humérale soit presque désorganisée 
en totalité, on reconnaît cependant encore l'articulation; 
et le cartilage de la tête humérale , détruit par place ; 
comme dans les fausses ankyloses, esttout-à-fait sain dans 
les intervalles. Enfin, le col chirurgical de l’humérus est 
surmonté, du côté interne, d’une végétation osso-pétrée 
très-dure, et des fragmens analogues se trouvent dans 
différens points de la tumeur. Ces sortes de tumeurs ne 
nous paraissent encore avoir été que très-peu étudiées , et 
c'est pour cette raison que nous les avons décrites avec 
quelques détails ; il est d’ailleurs assez rare de les rencon- 
. trer à ce degré de développement : aussi M. Roux en at-il 
fait prendre un modèle en. plâtre , que nous avons déposé 
dans les cabinets de la Faculté. Dans l'exemple cité par 
M. Boÿer ; dans celui dont on conserve le dessin au mu- 
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séum de l’École-de-Médecine, comme dans les deux cas 
précédens, cette production s’est toujours développée. de 
la même manière, c’est-à-dire en affectant la figure d’une 
poire dont la base serait constituée par épeuse et la queue 
par la partie inférieure du membre. ; 
Il est évident que ces masses sarcomateuses, comme 5 Le 
appelaient les anciens, n’appartiennent point au tissu squir- 
rheux , ni au tissu encéphaloïde, et que pourtant elles sem: 
blent se rapprocher beauéoup du fungus hematodes , tel 
qu l'ont entendu quelques auteurs. Le tissu décrit sous 
le nom de calloïde ne présente pas non. plus exactement 
l’idée qu’on doit se faire de cette production ; car tés seules 
portions qui étaient dans’ un: état de fonte plus.ou moins 
avancée, peuvent être , jusqu’à. un certain point, compa+ 
rées à de la gelée. Les autres étaient dures , très-élasti- 
tiques , globuleuses, HApspareniee À rougeñtres ou d’un 
blanc jaune. on 4 à 
Quoi qu'il en soit, il est évident que la maladie était 
locale; en sorte que nous serions portés à croire ; d’après 
ces deux faits et quelques autres, que ce genre de prodac- 
tion a moins de tendance à se reproduire au.loin , dans les 
- organes, que les tumeurs franchement squirrheuses ou céré- 
briformes ; que, par conséquent , on court plüs de chance 
de succès en les enlevant Je ’en faisant l'ablation de ces 
dernières... , r 
Quant à- l'opération pratiquée chez l'un de ces ma- 
lades , nous ne savons point que l'on ait encore osé.por- 
ter l'instrument aussi loin sur l'épaule, et peut- être 
quelques personnes blâmeront -elles une pareille tenta-- 
tive. ILest vrai que le résultat n’encourage pas trop à la 
renouveler, et qu’il ne fallait rien moins qu’une grande 
adressé, un sang-froid imperturbable et un‘ véritable 
talent chirurgical pour l’entreprendre ; mais, d’un-autre 
‘CÔté, la mort était inévitable en abandonnant-cette tu- 
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mour à elle-même , .et comment écouter , sans en avoir 
. cœur déchiré , les: cris, les plaintes, les sollicitations 
un malheureux plein de vie, que mine sourdement 
une affreuse: maladie ? Est-il plus humain alors de rester 
tranquille spectateur , en le voyant descendre lentement 
dans la tombe, que de tenter un dernier effort pour 
Je sauver? Si d’ailleurs des malades on pu survivre à 
lenlèvémens de tqut le membre abdominal, he peuvait- 
bà pas'espérer que l'ablation du bras et d’une partie gle 
l'épaule n'entrafnerait pas-nécessgirement ka mert ? Ce qui 
tlevait réellement arrêter ici, c'étaient les difficultés d’em- 
porter là toidlité. du membre, de conserver assez de par- 
ties: molles. paur. fermer. immédiatement la plaie, et la 
erainte dé voir les tumeurs repalluker. Or, il est évident 
que les premières. ont été heureusément vaincues, ét que 
la:Sconde n’était que peu fondée. En sorte que, tout en 
laissant à son auteur le soin de justifier cette opération, 
tioùs pouvons dire cppendant qu’elle estune des plus bril- 
lntes et dés plus. M ds que ait nee dans ces 
derniers temps. - 
e Au sürplusi, la id 08 sujet offre bien atssi Relais 
problèmes : h résoudre. Quelle ea a été [4 cause. pro- 
chaine? Fi inflapimation. Elle pe faisait que naître dans 
plaie et'aucui Grganen en s présenté de traces. La. dou- 
leur? jamais elle n’a été hien vive; la perte du sang il ne 
s'en pas écoulé une livre de ce fluide, et le malade était des 
plus.robustes et ‘des plus vigoureux. Comment expliquer 
ésite päleyr génétale et. permanente, cette lenteur, cette 
_potitebsei du pouls, : cetté subur siabondagte , si générale, 
si: extgaordingire. ce genve. d'assoupissement  L’innerva- 
tion , : h‘résistance witale ow cétte puissance inconnue qui 
anime :le jeu de nos organes ; seraient-elles incapables de 
_ suwpporieri l'absence. d’une, aussi forte pertion de l’erga- 
nismé,, où bien, .une plaie d’une telle étendue et aussi 
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rapprochée des principaux pentres de [a. vie séroitiéhle 
incompatible avec l’oxistence? : 

Polypea saignans. — Nous -ohservâmes dus le inême 
temps une tumeur d’un autrd genre qu’il copvient aussi 
de faire connaître, Dès long-temps on a distingué les poe 
lypes du nan eh palypes mous, muqueux du saignans, e$ 
en palypes duss, fibreux ou sareomateux. Mais où n’a 
point aéparé de:eas Gonx classes un genre de tumeur Soi a 
pour caractère spécial de se dévelbpper très-rapidement, 
de repualluler plus rapideinent encore, de donner duishng 
eo grande quantité dès qu’on l’inçise ou qu’on la tinaille ; 
et d'offrir, sn à sà nature, og les-attributs dés 
lÿpes fibreux.' 

. XXX,* Obs “Massenes ; âgé ” 13 ans, cote ls 28. 
novambe à Fhôpitel: sa fosse nasale gauche était remplis 
par un polype dont l'origine datait de huit mois, polype 
que l’on avait déjà lié une fois et: extirpé-deux fois, en 
produishnt tosijowré: unehémerrkagie difficile à suspendre. 
M. Herveë:de-Ghégoin qui vit ot malade, nous dié que plus 
sieurs cas semblables s'étaient présentés à son observation, 
et que pour lui, ces tumeurs étaient autant de nolè-me 
tangore, c'est-bh-dire qu'il n’esait plus y toucher. Ce- 
. pèndant M. Roux se décide à tenter de nouveau Pextrac- 
tion de ee corbs le 3 décembre. On le’ saisit assez facile+ 
mont, mais il:résiste tellement, que les pinces , assez fortes 
pourtant, somt.bientôt faussées; un bistouri étroit et bou 
tegné em alars intraduit pour couper le large pédicule de 
ce singulier polype , £t aussitôg Le sapg jaillit avec. une si 
_grande-força qe'anh est forcé de Rens et de re 
l'opération, . 

La figure: de cet enfhnt épuisé d'avance ” let hémor-. 
rbagies antérieures, est d’une pâleur tout à fait anémique 
ls 4, la Rue snpériedire. et le pourtour du nez sont gon- 
Îlés, et légimement enflammés. fl y a de la fièvre. Lo 5, le- 
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pêtit malade souffre beaucoup dans toute latête , et la fiè- 
vre est très-forte. Le 6, on enleva'les tampons introduits 
dans les fosses nasales. Le 7, la gorge devint douloureuse 
à son tour, ainsi que les oreilles qui coulent abondamment. 
Le, 8, tous les accidens s’aggravent; le 9, une sorte de 
coma se manifeste, et la mort a lieu dans la nuit. 

: Nécropsie, le 11 awmatin. — La tumeur implantée sur 
ka cité postérieure de la voûte de la narine remplit en 
totalité cette cavité; elle est douce, très-élastique, formée 
de fibres diversement entrecroisées et intimement mêlées, 
en.$arie qu'il n'est pas possible de leur assurer une direc- 
tien déterminée ainsi que la chose a lieu pour les tumeurs 
fibreuses de la matrice, par exemple, et les polypes f- 
bretx proprement dits des fosses nasales. Sa couleur est 
d’un: gris rougeêtre plus ou moins foncé; sûn mtérieur ne 
renferme: pas de cellules ni de’‘cavités, ni de vaisseaux re- 
marquables , et l’on ne voit pas qui a pu donner maissance 
à l’hémorrhagie. Enfin, il est impossible de le déchirer 
avec les doigts ; sa périphérie, qui s'était appropriée la mem- 
brane muqueuse. du nez , est légèrement boursouflée , et 
sa Coupe est égale, homogène et non granulée. 

D'un autre côté, la voûte palatine est nécrosée , de ma- 
nièré que la membrane muqueuse et .les' gencives supé- . 
rieures sont complètement décollées. Le pharynx est for- 
tement enflammé; du pus se remarque entre cet organe 
et le‘rachis, entre les muscles droits antérieurs de la tête 
et les premières articulations :vertébrales. qui sont forte- 
ment altérées elles-mêmes jusqu’à la. dure-mère; enfin, 
on en trouve un foyer sur le côté droit du larynx. Tous 
les autres organes paraissent être dans l’état sain. 

Fistules lacrymales. —— Cinq fstules. laecrymales ont 
été traitées par la méthode: de Desault, que M. Roux pré- 

_ fère, en passant toutefdis le fil avec le ressort de montre de 
* Pamard; les opérations n’ont rien offert de particulier. 
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Maladies des yeux. — Emploi lu séton. — Il en est,de 
- même de plusteurs ophthalmies et de diverses maladies 
des yeux. Seulement nous ferons remarquer que M. Roux 
emploie avec beaucoup d’avantage un lärge séton à la nu- 
que; mais que ce moyen, bien plus actif que les vésica- 
toires , les cautères et autres dérivatifs , réagit aussi très- 
vivement dans certqns cas .et d’une manière fächeuse sut 
es gariglions lymphatiques du cou, en aggravant même 
sn as la maladie contre laquelle on l'avai "abord 
appliqué. 

a — Sur sept opérations de cataractes, quatre . 
seulement ont réussi, ce qui n’est point en rapport avec 
les résultats que M. Roux obtientjournellement à la Charité; 

maïs quoique l’abaissement nous semble préférable comme 
méthode générale, la vérité réclame de nous que nous di- 
sions que la plupart de ces sujets étaient dans des condi- 
tions peu faverables à l'extraction que M. Roux ni 
dans la majorité des cas. 

En effet, le premier malade ie paysan, âgé de 
59 ans, ainsi que le second, âgé de 53 ans, avaient les yeux 
fortement enfoncés dans les orbites, et c’est sur ces deux 
sujets que l’opération a manqué trois fois sur ‘quatre. À 
cette occasion nous devons dire ; que loin d’être dange- 
reuse, la sortie d’une certaine quantité de l’humeur vitrée, 
paraît être au contraire très-favorable au rétablissement de 
Ja vision. On le, conçoit d’abord par le simple raisohne- 
ment, car le globe oculaire, moins distendu parles liquides 
qui le remplissent et dont*la sécrétion augmente serisible- 
ment pe l'opération, doit ausi s Mdine ns moins‘ fac 
. Cilement, ; nr | 

Au reste , laissons l'esplicrtion et venons aux faits. . 

. XXXI.* Obs. — Le Sage, premier malade cité tout à 
l'heure, fut opéré le 7 février; les yeux sont tellement ex- 
cavés que M. Roux éprouve quelques diflicultés à"traverser 
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la pornée du côté gauche ; du sang s’éconle en assez grande 
quantité, ainsi qu'une asser forie perüien de Fhemouw 
vitrée. Rien de semblable n’a lieu du côté ganehe; copen- 
dant c’est celui-ci qui s’est d’abord enflammé de manière 
à faire perdre à la cornée sa transparence:, et quai sert à La 
faire complètement désorganiser, tandis que la vision s'est 
très-hien rétablie dans l’autre. > 
.* Obs. - Leclase, second malade, est opéré 
le 10 mars; ses yeux sont tellement retirés dans les arbi- 
tes, qu'il ne fallait rien moins que l'adresse de M. Roux 
+ pour farmer le lambeau de la cornée. À gauche, ren de 
particulier , seulement le cristallin est un peu volaranens; 
mais à droite, la presseh quoique légère, pxercéa poar 
faire sortir la cataracte, détermine aussitôt lisane d’une 
” grande:portien de Fhuméur vitrée, et eépendant le-oris- 
tallin reste à sa place. Le 15,.la cornée de. l’œil gauche est 
complètement opaque; l'œil droit au contraire, reste à peu 
près dans le même état qu'avant l’opération. 
_ XXXIIE* Obs — Ditrich,. âgé de 36 ans, avait l'œil 
gauche cafaracté depuis 5 ans, et, chose singulière, son 
frbre âgé de 43 ans fus opéré d’une deuble maladie sem- 
blable, il ya 5 ans; s0 saiur âgée de:45 ans est également 
aflactée de cataracte d’un côté, tandis que leur père, âgé 
de 79 ans , a la vue parfaitement conservée. Qn pratique 
l'opération la 10 mars: l'œil est saillant et très-mobile; 
immédiatornant après l'ouverture de la capaule cristalline, 
ee grandb.quantité. de lhumeur vürée s'échappe avec ke 
cridtallin. Nous derons l’arouer, nous crûmesa, amssi bien 
qe les assiaians, qué cet mil était perdu sans ressource. 
La conjonctive , à la vérité, s’est : enflammée mais ls 
vision-s'est rétablie. - 
< Des faits semblables, en. Lo ent depuis 
longtemps convaineu M. Roux que l’issue. du fluide ran- 
fepmé dañs la membrane hyaloïde ne devrait pas être plus 
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à craindre que celle de l’fumeur aqueuse. s’il était possi- 
bla de la modérer fu de l'arrêter à volonté. Nous dirions 
presque; que la perte d’une petite portion. de cette hu- 
meur devrait être désigée, s en la soHicitant on ne courait 
le risque de vider l'œil], 

* Un quatrième nat nous à een une be 
assez bizarre. 

XX XIV." Obs. . âgé de ++ ans, affecté de 
cataracte à l’œil gaughe depuis 18 mois, à la suite d’un 
coup sur le front, ess opéré le 30 avril. Lorsque la pointe 
du cératptome est déjà parvenue vis-à-yis de la punille, 
dans la chambre antérieure, le malade fait un mouvement 
brusque très- violent, et l'instrument est forgé de s’échap- 
per de l'œil. À l'instant , Rouehen dit qu'il voit elair; mais, 
iroité ;cobtpe lui ; M, Roux la réprimands fortement en 1m 
annonçant les dangers auxquels il s’est exposé.par son ifr 
dpgilité; il'n’en çontinue pas moins d'affirmer qu'il dis- 
tingue les objets environnans 6$ qu'il est très-content: 
après s'être moqué de sa vision, en regarde enfin son œil, 
at l'on est fort étpnpé de trouver que sa pupille est en effet 
presqu'entièrement nette; on n’y distingue:plus que quel: 
_ques lambeaux de la capsule du cristalkin, L'état de ce su 
jet s'est maintenn , et aujourd’hui même il reste. encore 
à savoir où est passé le oristallin, comment il s’est déplacé 
et comment la membrane d’ enveloppes” est trouvée 50m- 
pue, à moins d’admeitre que Îa pointe. du couteau en 
s’échappant ne se soit portée derrière l'iris, à travers la 
pupille, pour produire tous ces changemens À 

“XXXV. Obs, -—.Le. cinquième malade, n’a offert au- 

cyne particularité, et. la vision s’ést bien rétablie. — 

Be graves autoriiés ont avancé, et les Jois de l’optiqué 
indiquent , qu'ed-enlexant.le cristallin, d’un, seul œil ma- 
lade chez le même sujet , on, devait nécessairement rendre 
le champ de la vision inégal et troubler ainsi la vue plutôt 
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que de l’éclaircir; mais trois de nos opérés ont démontré, 
et bien d’autres l’avaient déjà prouvé, que ces craintes 
enfantées par la théorie n’étaient rien moins que fondées. 

Pupilles artificielles. — XX XVI.° Obs. — Veux opéra- 
tions de pupilles artificielles ont été tentées sur le même 
sujet pour une double synezizis puptllæ. M. Roux a suivi 
le procédé du docteur W. Adams, ’est-à-dire qu’avec un 
couteau à lame étroite, il a divisé l’iris en travers de la 
chambre postérieure vers la chambre antérieure; mais’ 
dans l’une la fente s’est promptement refermée , et dans 
l’autre elle n’est restée ouverte qu’incomplètement. 

Amputations. — Viennent enfin les amputations; deux 
ont été pratiquées dans la continuité d’un des os métacar- 
piens; une dans l'articulation métacarpo - phalangienne; 
une dans la continuité de l’avant*bras; deux du bras; 
quatre de la jambe, et une de la cuisse. 

Des deux premières, l’une fut faite par M. Gerdy, l’au- 
tre par M. Roux; nous avons fait la troisième, et dans les 
trois cas la guérison s’est promptément effectuée. 

Ampltation de la jambe. — XXXVII.* Obs. — Les 
. quatre amputations de la jambe ont été pEthquées suivant 
la méthode cirkulaire. 

Une par M. Roux, le 26 novembre, sur un jeune homme 
de 55 ans, rachitique, et dont le pied ainsi que tout le 
quart imférieur ‘de la jambe étaient complètement désor- 
ganisés. Des symptômes de pneumonie et de pleurésie se 
sont manifestés; la plaie ne s’ést pas réunie , et le malade 
est mort le vingtième jour de l'opération. 

‘À l'examen du cadavre, nous avons trouvé une grande 
quantité ‘de sérôsité purulente ‘épanchée dans la plèvre 
droite, et Plusieurs abcès dans‘ les poumons. C’est un fait 
que nous invoquerons ailleurs à: l'appui de notre opinion 
sur lés'altératiohs des fluides dans les maladies. 


*-XXXVIIL.e Obs. — Une secondé l'a: été pee M. Gerdy, 
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le 5 février, sur Montrobert, âgé de 18 ans, scrofuleux, 
ayant les articulations du coude gauche et du genou droit 
gonflées, sans être douloureuses , et entourées de quelques 
ulcérations en grande partie cicatrisées; mais ayant surtout 
l'articulation et le pied gauche dinÿ un état de désorganisa- 
tion très-avancée. La réunion immédiate est tentée; mais 
au second pansement les lèvres de la plaie sont légère- 
ment écartées , et on laisse la suppuration s'établir; ce- 
pendant la cicatrisation marche vite, et le 13 mars ce 
malade marche avec son membre artificiel; seulement, il 
reste un point fistuleux qui ne se ferme qu'après la sortie 
… d’un petit fragment nétrosé du tibia. 

Il êst arrivé à ce sujet ce que les chirurgiens ont dé 
pu remarquer bien des fois ; c'est que la constitution géné- 
. rale s’est manifestement améliorée depuis l'opération , et 

que les autres traces de scrofules ont en grhnde partie 
_ disparu. 

XXXIX.* Obs, — Nous avons pratiqué la troitibme 
sous les yeux de M. Roux, le 7 février, sur Tripet, ma- 
£on, âgé de vingt-un ans ; qui avait.eu les os de la jambe 
fracassés par un coup de fusil, dans les derniers jours de 
septembre. Nous réussimes par première inténtion ; il 
n’est point survenu d’accidens , et ce jeune eme était 
guéri dans les premiers jours de mars. - .. 

XL. Obs. — C'est M. Maréchal qui a fait la que- 
trième , le 7 mai, sur Guillemin , ancien militaire, âgé de 
cinquante-deux ans. Cet homme est fort et jouit d’une 
santé très-robuste. Mais un vieil ulcère produit par un éclat 
d'obus et qu'il porte depuis trente ans, en dedans de h 
malléole interne , ulcère accompagné d’altération des os . 
et d’un état vraiment éléphantiasique de la moitié infé- 
rieure de la jambe , le gêne, l’embarrasse ; il veut absolu- 
ment guérir de cette incommodité et vient à l'hôpital tout 
exprès pour se faire couper la jambe..M. Roux, qui n’ac- 
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céda qu'avec répugnance aux vœux inicétisidérés dé eé 
imélade, ft rertiarquér aux élèveb qu'il fllait, en géné 
ral, se défier dé ces sujets si résolus , si bién déterminés 
à subir de grandes opérations , sans y être nécessairement 
entraînés par la gravit@duü mal ; et cela, pärce que Fob- 
servation avait trop fréquemimerit prouvé que les suites en 
étaient plus souvent fâcheuses qe duiis les caé ordinaires. 
C’est une remarque d’ailleurs que thätun a pu faire, et qui 
a fait dire à M. Gouraud, chirurgien én chef de l'hôpital de 
Tours et l’un dé nos premiers maîtres ; dans son Traité des 
Amputattons, qu’un chirufgien dévait toujours résistet aut 
instances des malades , quarid il n’éthit pas convaincu lur- 
inéme de l’absolue nécessité de l’opétatiof ; enfin c’eêt ne 
remarque sur laquelle nous ayons vu M. Hicherand ihsis- 
ter avec force à l'hôpital Saint-Louis , ét dont la justessé 
peut étrœcbnfrmée par tobs ceux'qüi pratiquent dans les 
DORE 

: La réünibn immédiate est tentée : méis ori ie | sgbtéent 
pas ; dès le lendemain , il survitné de la fièvre et üne 
sueur fort abondante. Le moiphon s’éhflattiiné asser viré- 
tient; fa suppuratioh devient fort ubondante ; grise , très- 
fluide, nvifâtre : bientôt des symptômes d’adÿnamie se tie- 
hifestent ; et ce mallieureux ieürt le’ 19, doufième jôur 
de l'opération. 

: À l’ouverture du éadatre, ms avohs rentohtré » pour 
toute lésion apptécitble ; déns.les vistéres , quatre ou cinq 
foyers puruléns, disséminés dns le parenchyme du foie: 
inais le sang était évidéminent aktéré; et &’est pour vetté 
faison que nous dotinérons cette observation avec quel- 
ques détails dans notre ttévait sur lé rôlé qüé jouent les 
fluides dahs tes maladies. . 

Amputation de la'cutsse. > Sèus cé rapÿort , hüus én 
divons autañt du maltde auquel on a coupé la etisse. 

7 ALL Obs. —… G'étaitl one fetimé ‘âgée de trèntc- 
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sik'ans, très-nerveusse, dont le moral était profondément 
affobté par dés revers de fortne et son changemerit de 
position social ; elle portait , au genou droit , uñe inflaim- 
nation grate de: l'articulation, phlegmesie qui datait de 
dix-huit mois, qui avait résisté à tous les moyens vanités 
conire ces: maladiés, et qui était excestvement doulèu- 
route, L'amputation est pratiquée, le 5 février, par 
M. Rbux, shivant la méthode circulairé, et en détachant 
à-la-fois [er chairs: de’ los dans l’étendac d'un pouce .es 
derñi #nviron, pàr le procédé dé B, Bell. Les mustlèa 
.Staht Hasques et mous ; le sujet étañt ddns d’assès mau= 
vaïses conditions, M. Roux , voulant éviter sûrement la 
foriwation de claplers purulens, aime mieux ‘panser à plat 
cette plaie qué de tenter la réunion. imniédiate. Pendant 
tout le reste. du jour cette malade eit agitée, et le ventre 
devient asséz douloureux pourgque les boissons hè puis- 
sdnt être ingéréés qu'avec beaucoup üde: difficultés. Ceb 
état na:se calme qu’en partie le 6. Le 9, au preinier pan- 
senient, la plaie offre un-aspect grisôtre et reste mollasse ;. 
des sigées douteux de preumonié s’annbncent ke 10; la 
Suppurabion est trèssabondahte et irès-fluides l’adyiamie 
e bientèt à.sôn plus haut degré, bt cette femme méurt 

le 54au matih,  ” , . 7. 

. Mécropsie, le 15 à onæ heures, — Les pourhens sont 
sains , ét les plèvres h’adhèrent que par d'anciennes brides 
celluleuses. Dans l’abdomsen tout. est sain , hors la vessie 
dont es parois sûnt épaisses d’ud pouce , rouges et fermes 
eomine celles de la matrice d’une febame enceinte de trois 
eu quatre mois; dé petits foyers purulens ; en grand nom- 
bre; se trouvent éparpillés çà et là dans toute leur éten- 
due , et le tissu calulaire péri <vésical présente aussi des 
traces d’inflammation, mais seulement daws les evuches 
kw plus rapprochées de la pocheufinaire, dont là iém- 
branu.tuqueuse n’est. pas du toat ahérée. Los du moi: 


588$  INFLAMMATION DU TISSU CHARNU DE LA VESSIE. 


gnon est dénudé dans une pre étendue et comme né- 
crosé ; toutes les parties molles sont flasques et ne semblent 
point avoir été gonflées par l’inflammation. Il n’y a presque 
pas de sang dans les veines, et encore .ce fluide est-il 
loin d'offrir ses apparences naturelles. 
- Inflammation du tissu charnu de la vessie. — L'état 
de la vessie mérite ici de fixer un moment notre atten- 
tion. Depuis que les nosographes décrivent les maladies 
par ordre de système anatomique, on a singulièrement 
négligé les affections aiguës du parenchyme : c’est ainsi 
que l'existence des véritables abcès du poumon et du foie 
a été révoquée en doute ; que l’iflammation aiguë et la 
suppuration de l’utérus ont été formellethent niées ; qu'ac- 
tuellement , enfin , quand on parle d’entérite ,. de cyÿs- 
tite, etc. , on-entend, généralement , qu'il ne s’agit que 
de la phlegmasie de la megbrane muqueuse des intestins 
ou de la vessie : c’est à tort assurément ; et pourquoi la 
couche charnue des organes creux ne pourrait-elle pas 
s’enflanrmer, aussi bien que les deux lames entre les- 
quelles elle est placée ? En admettant que cette phlegma- 
sie.soit moins fréquente que les autres , est-ce an motif 
suffisant pour cesser de l’étudier ? Depuis trois ans , nous 
avons recueñlli un grand nomkre d'exemples qui prou- 
vent que le tissu propre de la matrice s’enflamme et qu'il 
suppure même assez souvent. Déjà, l’on a pu voir, dans 
les observations de lithotomie rapportées plus haut, que, 
sur plusieurs sujets, la tunique musculaire de la vessie 
était évidemment enflammée, et le fait que nous allons 
rapporter montre encore un des exemples les plus frap- 
pans et les mieux tranchés de cette maladie. Ces faits ne 
sont. pas si rares, d’ailleurs ; qu’on pourrait le croire, 
après le silence dès auteurs à ce sujet. 

XLH.* Obs. — Mauricau , âgé de quarante-quatre 
ans, couvreur,.est pris foui-à-coup , sahs cause connue, le 
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5 février, de douleurs vives à l’hypogastre et de difficulté 
très-grande pour uriner, On pratique une:saignée.le 4, et 
des bains sont administrés ; le 6, on applique trente sang- 
sues aü-dessus des pubis , ée qui ne modère aucurierrtent 
les souffrances. Le malade entre le 8 au soir, à l'hôpital; 
le ventre n’est pas gonflé; la douleur s'étend par irradia- 
tion du bassin dans tout le ventre , et des envies de vomir 
existent depuis le matin. Le pouls est petit et peu fré- 
quent } la langue blanche , sans être chargée ;-la face est 
fortement grippée. Le besoin d’uriner est, surtout , ce qui 
tourmente ce malheureux; environ douze onces d’un li- 
quide clair et très-rouge furent enlevées de la vessie avec la 
sonde : ce qui le soulagea un moment; le 9; au inatin® l’u- 
rine a coulé sous l'influence de la wolonté, mais en petite 
quantité, dans la nuit ( bain de siége ) ; les symptômes 
s’agrävèrent dans la journée (bain entier ). Lés envies 
de vomir augmentent; le pouls devient excessivement pe- 
tit ; le soir, les souffrances sont affreuses ; craignant que la 
vessie ne soit distendue par l'urine , nous pratiquâmes le 
cathétérisme ;. mais là poche urinaire, retrécie, ne con- 
tenait pas de liquide, et cet homme fort et robuste mourut 
le 10, à quatre heures du matin. 

Nécropsie, le 11 & dix heures. — TL urètre est sain et 
libre partout; la vessie, réduite au volume du poing est 
cachée derrière lès pubis ; elle est dure , ‘élastique ; 
paroïs ont plus d’un pouce d'épaisseur ; leur coupe . 
d’uxi rouge très-vif, et laisse voir de la matière purulente 
épanchée. entre les fibres charnues. La membrane interne 
ne paraît pas malade, et le péritoine n’est véritablement 
enflammé que dans le petit bassin ; le tisu cellulaire du- 
pourtour de la vessie est plein d’un pus qui n'est. encore 
qu’infiltré : tous les autres SREanes se présentent dans 
leur état normal. 

Il est démontré pour nous que, chez ce sujet, tous les 
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symptômes doivent être rapportés à l’inflammation interne 
de là membréne moyenne de là poche urinaire, et que 
les autres tissus n’ont été affectés que $econdairement. 
En tout cas, nous avons pensé qu'il ne serait pas inutile 
d’insister un instent sur-cette lésion. 

- Amputation du bras et de l'avant-bras. — Les ampur- 
tations du bras et de l’arant-bras ont été nécessitées par 
des causes très-légères en apparence dès le principe ; en- 
sorte que nous croyons , pour cette raison , devoif entrer 
dans quêlques détails.à cette occasion: 

XLIII.e Obs. — Court d’Ange , âgé de soixante- 
einq ans , fut mordu par un furèt, au doigt indieateer 
droit”, le 16 novembre , et vint à l’hôpital ls 21 du même 
mois. Alors, un vaste érysipèle phlegmoneua oceupe tout 
le membre ; divers foyers se forment successivement ser 
la main et aulour du poignet, Des ineisions profondes sont 
pratiquées, mais n'empêchent pas lés os du carpe de se 
dénuder ; le > décembre, on reconnaît que tous les ten- 
dons extenseurs des doigts sont nécrosés, et que le stylet 
pénètre facilement dans les articulations du poignet: La 
suppuration est abondante, grise , noirâtre , frès-fluide. 
Le malade s’affaiblit sensiblement ; on remarque un peu 
de délire le 8; le 10, l'adynamie est très-prononcée, le 
pouls faible ; le malade parait s’épuiser rapidement , et 
reste dans uni état de stupeur continuél ; il est évident 
qu’il va succomber, s'il n'est promptement débarrassé de 
son montbre ; mais est-il encore temps d'enlever ce foyer 
d'infection et de désordre, pour prévenir une terminaison 
fatale ? Quoi qu'il en soit, l’antpatation est proposée, ce 
. qui émeut vivement cet Bominé malgré son délire ; nége- 
moins il'se résigne très-vite, et l'opératien est faite per 
nous le lendemain. Nous suivimes la méthodé à kin- 
beaux, qui nous semble préférable dans' la majorité des 
circonstances , soit parce qu'elle est, incontestabloment 
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plus faeile et plus prompte, soit parte qu'elle pèr- 
met de conserver une plus grande quantité de parties 
nolles ; et d'obtenir une réunion immédiate plus sûre (si, 
toutefois, pour avoir deux lambeaux plus exactement sem- 
blables et presque de même épaisseur, on prend la précau 
tion de commencer par former l’antérieur pour terminer 
par le postérieur ). lci, en particulier, nous étions princi- 
palement guidés par l'intention d'agir vite, d'abréger les 
souffrances du patient, de ménager son sang , et d'obtenir 
une réunion aussi exacte que possible pour prévenir toute 
sufpuralion. 

Dans la journée, l'état général ne change pas ; le 12 
Îes symptômes d’adynamie sont augmentés; la Iangue est 
noire et très-sèche ; la mort arrive le 14, à trois heures da 
matm. 

L'autopsie cadavérique a fait voir que tonte la portion 
malade da membre avait été emportée, et que tonte la 
main était dans un état complet de désorganisation: 

XLIYe Obs. — Petit, âgé de trente - neuf ‘ans, 
eut l’extrémité du pouce droit écrasé par gm moeHon, 
le 8 janvier, et vint à l'hôpital le 9; jusqu'au 13, point 
d'accidens; mais, à partir de ce moment, une inflam- 
matiqn profonde, accompagnée de réaction générale, en- 
vakil successivement l’éminence thénar, le poignet ct 
tout l'avent-bras ; une énorme quantité de pus se forme, 
€t les incisions nombreuses que l'on pratique ne réussis- 
sant pas à borner le -mal, il ne reste bientôt que la res- 
source d'amputer le bras , ce qui est fait par M. Roux, Îe 
8 février. Les quatre jours suivans, tout va très-biens mais, 
le 15 et le 14, des symptômes de pleurésie se déclarent, et 
ve malade meurt le 19. 

: Là plèvre gauche centenait au moins un litre de séro- 
sité purulente ; les poumons n'étaient pas sensiblement 
altérés , ej tons les antres organes n'offraient aucunes 

39. 
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traces de lésion ; au moignon, l'os est dénudé jusqu’au- 
près de l'épaule ;' les parties molles sont grises, flasques, 
et comme si elles avaient moisi dans le pus; enfin, le 
sang est en très-petite quantité dans tous les vaisseaux 
du corps, et point altéré eomme celui de la femme à 
laquelle on a coupé la cuisse. | 

Ces deux malades étaient , sans doute, loin de s’attendre 
à des suites aussi graves pour des blessurés aussi légères : 
on doit également convenir qu'au premier coup-d’œil , il 
devait être difficile au chirurgien lui-même de prévoir une 
terminaison pareille. Gependant , c’est une marche qui 
n’est que trop commune dans ces sortes de lésions ; elle 
est, au reste, toute simple et facile à concevoir, si l’on 
réfléchit un moment à la disposition des membranes syno- 
viales tendineuses de la main et de l’avant-bras. M. Roux 
l'avait déjà observée tant de fois, qu’il fit part de ces 
craintes, à cet égard, aux élèves, dès le commencement 
du mal , et pour qu’on ne dise pas que l’amputation a pu 
jouer un rôle fâcheux. dans ces deux cas. 

XLV.* Obs. — En eflet, dans le même temps, c’est- 
à-dire le 15 janvier, il nous arriva de la campagne une 
femme âgée de trente-six ans, qui s'était luxé la der- 
nière phalange du pouce gauche, de manière à ce que 
l'articulation fût largement ouverte par suite de la déchi- 
rure du tendon extenseur et de la peau deux jours aupa- 
ravant. Aucune inflammation n'existe encore; le 17, après 
avoir fait de vaines tentatives pour remettre les parties en 
place, Ÿ. Roux se décida à faire l’ablation de la phalange 
luxée ; c’est le 21 seulement que quelques .élancemens se 
font sentir vers la racine du pouce qui est un peu gonflé ; 
tous les symptômes qui ont conduit Petit dans la tombe 
se sont ensuite graduellement déclarés, et malgré le trai- 
tement antiphlogistique le plus énergique, cette malheu- 
reuse femme est morte le 10 février, sans qu’on ait pu 
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trouver le moment opportun de lui ee l'amputa- 
tion. 

Cette minis a vraiment quelque chose de désespérant; 
elle mérite toute la sollicitude du: chirurgien, et l'on ren- 
drait évidemment service à la science, si l’on trouvait un 
moyen capable de prévenir ou d'arrêter de pareils désor- 
dres sans mutiler les malades dès le principe." Or, comme . 
quelques faits nous portent à croire que ce moyen existe, 
et comme une lésion aussi terrible dans ses conséquences 
a besoin d’être mieux connue, nous nous proposons ù en 
faire l'objet d’un mémoire particulier. 


Et 
Mémoire sûr le squirrhe, et observations extraites de la 


Clinique de M. le professeur. LisFnANC , par P. Gosrin. 
0e me et dernier ârticle, ) 


Observations cliniques. — I." Obs. — M. F... M..., 
âgée de 28 ans, d’une constitution bilioso- nerveuse et 
très-irritable , ayant été en proie à une affection morale 
assez vive, portait , depuis deu ans, à la partie supé- 
rieure de la mamelle droite , un squirrhe du volume de la 
moitié du poing. La maladie était caractérisée par des 
douleurs: lancinantes et mordicantes qui empéchaient 
souvent le sommeil et redoublaient surtout lors de l'ap- 
proche et de l’apparition des règles. La tumeur était bos- 
selée ; inégale, mobile, mais adhérente à la peau , et déjà 
des veines variqueuses se faisaient observer à sa surface. 
Quelques-uns des médicamens que l’on conseille ordinai- 
rement en pareil cas , furent employés, et plusieurs chi- 
rurgiens des plus renommés de la capitale proposèrent 
Pablation de la mamellé. M. Lisfranc fut appelé le premier 
mars 1825. Il pensa qu’il fallait, avant d’en venir au moyeù 
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extrême qu’on avait conseillé , tenter des moyens propres 
à obtenir la résolution de la tumeur, | 
Le lendemain vingt-cinq sangsues furent appliquées sur 
le sein malade, M.'° F... M... dormit presque toute la 
uit suivante sans s'éveiller, ce qui n'avait pas eu lieu 
depuis six mois. Le lendemain , les douleurs se renouve- 
lèrent avec moins d'intensité qu’à l’ordinaire. La malade, 
qui n’avait pas été du tout affaiblie par l'évacuation san- 
guine antérieure, et qui en avait mieux que personne ap- 
précié les excellens effets, se fit appliquer de son propre 
mouvement, sans consulter personne, trente sangsues. 
Les douleurs cessèrent complètement pendaht l’écoule- 
ment du sang. Aux applications de sangsues on unissait 
les cataplasmes émolliens et la diète qui était essentielle- 
ment végétsls, et qu'on réduisit pendant six jours au 
quart de l'alimentation ordinaire. La dernière évacuation 
sanguine ayant fait beaucoup pôlir la malade et l'ayant 
un peu affaiblie , on n'en fit pas de nouvelles jusqu’au 
dixième jout. Alors la tumeur avait déjà diminué d’un 
tiers de son volume, et était complètement séparée de la 
glande mammaire dont elle avait semblé faire partie. Elle 
n’était plus ou presque plus douloureuse. On pensa qu’il 
‘ convenait d'employer les sangues comme moyen résolu- 
tif. Dans c8 but on en appliqua seulement six ; leur mor- 
sure fut assez douloureuse , mais cette douleur disparut 
peu d'hgures après. On continua les cataplasmes et le même 
régime; la tumeur sermbla rester à l’état stationnaire. Le 
16 mars , application de trois sangsues pour exciter da- 
vantage; leurs morsures causèrent une douleur moias vive 
que la fois précédente; elles irritèrent toutelois assez pour 
que la malade ressentit pendant la journée et même pen- 
dant la nuit suivante, des élancemens dans le squirrhe, 
Le 17, ce phénomène disparut. Le 18, dimination très- 
“appréciable de la tumeur, Le 20 , quelques douleurs d’'es- 
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tomac , de l’igappétence ; les digestions sont difficiles , 
la Talade ne se soucie plus de la diète végétale ;'elle veut 
manger; son imagination, s’exalte, l’époque ‘des règles 
approchait; on laisse M.!e F.. M... revenir peu-à-peu à 
son régime ordinaire. Le a8, menstruation, point de 
douleurs dans le squirrhe ; on emploie les moyens connus 
pour rendre les règles abondantes ; elles coulent comme à 
l’ordingire pendant cinq jours, mais plus abondamment. 
Le 38.e jeur, six sangsues sur la tumeur , régime végétal ; 
on revient successiyement dans trois jours à un quart 
d'alimentation ordinaire, Le 4o.° jour, 5 sangsues. Le 
45.°, 4 sangsues , toujours des cataplasmes émolliens. 
Le 50.° , 3 sangsues.. La tumeur n'a offert aucune douleur 
peadant le. laps de temps que nous venons d'indiquer; 
elle est réduite gu tiers du volume qu'elle avait primitive- 
ment. La malade, qui se crajt alors à l'abri des atteintes 
du bistouri , et qui ne souffre plus , dit qu’elle est guérie; 
que Les sangsues la fatiguent, et qu’elle n'en veut plus. 
Elle boit, mange comme à l’ordinaire , et se. livre à des 
accès de gaité qu’elle n'avait pas éprouvés depuis bien 
long-temps. 

Le 70° jour, après une 1e très-longue promenade , et à la 
suite de l'usage d’un corset très-serré, des élancemens se 
firent de noüveau sentir avec violence dans le cours de la 
soirée , et la tumeur qui avait légèrement diminué, dit la 
malade , pendant l’intermittence du traitemient, parut 
avoir un peu augmenté de volume. La menstruation avait 
eu lieu d’ailleurs comme à l’ordinaire. M. Lisfranc , qui 
revit la malade le jour même, fit appliquer'30 sangsues. 
La nuit fut excellente, les élancemens cessèrent immédia- 
tement d’une manière complète ,-et le lendemain le squir- 
rbe.était réduit au volume d’une noix. Le 75.° jour, on mit 
cinq sangsues, par cela même que l’état chronique que 
nous venons d'indiquer persistait. Le 80° jour, diminution 
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sensible de la tumeur; 3 sangsues. Le 85.°, elle est réduite au 
volume d’une grosse noisette (4 sangsues ), toujours le quart 
d’alimens ,"mais on laisse prendre quelques substances ani 
males , parce que la malade l'exige. Le 90’ ; 3 sangsues ; 
le 92°, 4 sangsues. La tumeur est de la grosseur d'une 
très-petite noisette , excessivement mobile. La malade dit 
alors qu’elle veut se reposer et ne plus rien faire. Elle-part 
pour la campagne; elle revient au bout de six semaines, 
et fait appeler‘ M. Lisfranc pour lui faire constater: que la 
tumeur avait complètement disparu depuis 15 jours. 

IL. °Obs.--M." °P.. ., âgée de 55 ans, douée d’un grand em- 
bonpoint , d’un tempérament lymphätice-sanguin , portait 
dans l'épaisseur de la mamelle, depuis l'âge de-25 ‘ans, 
une induration qui avait persisté après un abcès survenu 
à la suite d’uné couche. Cette tumeur, petitg d’aborgl , avait 
un peu augmenté de volume tt ne faisait souffrir la malade 
que lors de l’approche des règles, et encore les douleurs 
n'étaient pas très-prononcées.sPlusieurs médecins consultés 
avaient dit, les uns qu'il ne fallait rien faire ; les autres 
qu’on devait recourir à des fondans , d’autres enfin, qu'il 
fallait enlever la glande. La menstruation étant devenue 
irrégulière à l’âge’ de 34 ans, la tumeur augmenta , se 
montra dure , très-douloureuse , avec des intermittences ; 
elle offrit enfin tous les caractères du -squirrhie; elle était 
mobile et du volüme d’un gros œuf , lorsque ‘M. Lisfranc 
la vit pour la première fois. Il fit pratiquer au bras une 
saignée de deux palettes , non-seulement parce que cette 
femme avait le système sanguin très - développé ; ‘et parce 
que le squirrhe était à l’état aigu , mais encore pärce que 
voulant faire appliquer re sangsues immédiatement 
après , il savait que chez cette malade, très-grasse , les 
morsures de ces animaux ne devaient pas fournir beaucoup 
de sang. On mit le même jour 30 sangsues:; l'écoulement 
sanguin fut peu abondant, quoi qu’on fit. Un érysipèle 
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eut lieu; la nature de li douleur changea complètement , 
elle devint celle de l’érysipèle qui était léger. (Cata- 
plasmes , boisson émolliente.) Dans l’espace de cinq 
jours , la malade fut réduite à la diète absolue; on lui fit 
prendre deux bains. Le 6.° jour, l’érysipèle avait com- 
plètement cessé ; les douleurs lancinantes n'étaient pas 
revenues , et déjà la tumeur avait éprouvé une diminution 
très-grande ; la malade disait même qu’elle avait diminug 
de moitié. Le 8.° jour , application de 10 sangsues , cata- 
plaimes émolliens , boisson idem , diète absolue. Le 12.° 
jour , même traitement. La malade souffre toute la j jour- 
née tellement , qu’elle envoie chercher 30 sangsues qui . 
enlèvent les douleurs complètement. Le 15.° jour, la tu- 
meur est réduite des deux tiers. La faim se fait sentir 
avec une violence extrême , l’estomac même commence 
à s’irriter un peu. La malade éprouve des douleürs de 
tête , des vertiges ; elle est faible , on la ramène peu-à- 
peu à un quart de l'alimentation ordinaire. Le.19.° jour , 
10 sangsues, cataplasmes émolliens. Le 24°, 8 sang- 
sues: Le 28.°, point de diminution de la turneue. Le 34.°, 
apparition des règles ; quelques élancemens dans le 
sqairrh; les menstrues coulent en petite quantité : c’est 
ce qui a lieu ordinairement chez la malade. Elles sont 
suppritfhées le 37.°; on applique 4 sangsues à la partie 
supérieure et interne des cuisses. Le 38.° jour, les 39.°, 
4o.°, même application, pédiluves sinapisés , furnigations 
émollientes. Malgré l’usage de ces moyens , les règles ne 
reparaissent pas, la tumeur. a un peu augmenté de vo- 
lume; on. veut.y remettre des sangsues; la malade y ré- 
pugne. On applique sur l’engorgement des cornpresses 
imbibées du.médicamént suivant : décoction de morele , 
Z iv; laudanum de Rousseau , 3üj. Les élancemens ces“ 
sent pendant vingt-quatre heures pour revenir avec beau- 
coup de violence. Le ha. jour, on mot 95 sangsues ; les 
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douleurs diminuent. Le 46.° jour , 4o sangsues ; les dou- 
leurs disparaissent complètement , et la tumeur revient 
à l’état où elle était avant l'apparition des règles. Le 
50.° jour, 12 sangsues. Le 54.°, 1n sangsues. Le 58.°, 
même nombre et toujours même état de la maladie, 
Le 60.° , 6 sangues. Le 65.°, 3 sangsues; suspension du 
traitement jusqu’au 88.° jour. Alors la tumeur était restée 
stationnaire ; les règles étaient survenues et avaient coulé 
un pou plus abondamment ; 6 sangsues doat l'application 
fut assez douloureuse ; les élancemens persistèrent légère- 
ment quelques heures après. Lé 92.° jour, 6 sangsues, 
diminution rapide d6 la tumeur; uün quart d'alimentation, 
quelques bains. Le 95.° , 6 sangsues ; le squirrhe est ré- 
 duit au volume d’une noisette. Le 98.°, 4 sangsues. La 
104.*, on ne sent dans le tissa eellulaire qu’une indurs- 
tion presqu'imperceptible ; 3 sangsues ainsi que le 106. 
jour. Le r12.° jour, plus de tumeur. 

. ‘AU,° Q6s. — Mr D... , âgée de 28 ans, d’un tempt- 
rament sanguin lymphatique , reçut dans la rue un violent 
coup de coude sur le sein droit. Une ecchymose , de la 
douleur et de la tuméfaetion se manifestèrant. On se con- 
tenta d'appliquer des eataplasmes émolliens et Ÿe fire 
boire nne infusion vulnéraire. L’ecchymese et la douleur 
disparurené au bout de quelques jours. La tuméfaction 
dfminua beaucoup, mais il resta dans le sein un tubercule 
ædélent qui fut négligé pendant six mois , pt qui devenait 
ua peu douloureux à l'approche de la menstruation. Ce 
Re fut qu'au 7.° mois qu’un médecin conseilla l’emplai des 
- fondans locaux. Quelques jeurs après, la tumeur s’irrita, 
- augmenta de volume , et devint inès-douloureuse. M, Lis- 
fraxc fut appelé vers le huitième mois. À cette époque, il 
trouva , vers le côté supérieue et externe du sein, une tu- 
meur du volume d’un marron-d’inde , mobile, profonde, 
faisant éprouver des douleurs lancinantes intermittentes 
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qui étaient singulièrement augmentées par la pression, 
qui suflisait pour les faire renaître quand elles n’existaient 
pas. 1l emplaya immédiatement contre ce squirrhe aigu 
une saignée de trois palettes, il fit appliquer 30 sangaues 
sur la tumeur; le lendemain elle avait dimipué presque 
d’un tiers ; elle n'était plus-douloureuse, Le.6.° jour, les 
douleurs s'étant renouvelées, quoiqu’avec mains d’inten- 
sité , on prescrivit 2b sangsues. Le 10,° joué , le squirrh 
étant à l’état chronique , on applique 8 sangsues. Le 14, 
4 saugsues, Le 18.°, 3 sangsues. La tumeur était réduite 
alors à un tiers. Le 24,°, 3 sangeues, Les 26 , 29 et 32.°, 
même application, point de changement notable dans la 
tumeur, Le 39.°, on employa: la pommade d'hydriodate 
de polasse, à la dose d’un sixième de gros *n friction 
tous les: soirs ; trois jours après on ponta la dose de cette 
ponimäde'à un quart de gros, at suocnssivement dans 
l’espace de quatorze jours à 1 Le , £t le 63, jour Ja. ba 
meur avait disparu. | 

IV. Qbs. -— M. L..., d’uns aonsitution sanguinortt 
nerveuse , d’un assez grand-emnbonpoint , dont les règles 
peu aboûdanies retardaient habituelleient , éprouvaif à 
chaque époque des douleurs très-fortss dans les sejns, qui 
augmentaient alors beaucoup de volume , après avoir sent 
pendani tout le cours d’une journée des élancemens dans 
la partie inférieure du sein giuche , sur laquelle son cor- 
set exerçait une forte pression. En se déshabillant, 
Mie L.... sentit par.le touchèr une tumeur grosse comme 
une noielte. Un médecin fut consulté ; et péndant deux , 
mois des ‘cataplaames, émolliens, et à quatre à cinq 1e- 
prises 6 à 8 sangsues furent appliquées. C’est sous Lips 
Îluencé de ce moyen que les douleurs Le J tumeur aug- 
mentèrehi. . 

M, Lisfrenc {ut alors appelé: dl conteilla l'application 
de 30 sangsues , parce que les douleurs lincinantes inter- 
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mittentes étaient très-prononcées. L’écoulement sanguin 
fut très-abondant, et suivi d’une grande faiblesse. On se 
borna alors aux cataplasmes émolliens, à lusage de quel- 
ques b#ins, à une alimentation peu copieuse et toute vé- 
gétale. Quatorze jours s’écoulèrent sans que la malade 
éprouvât , pour ainsi dire, aucune douleur; l’engorge- 
pnent n'avait pas sensiblement diminué; l'époque des 

‘règles approchait , les seins devinrent de nouveau dou- 
loureux. Les règles parurent, on eut recours à tous les 
moyens d'usage pourdes faire œuler plus abondamment 
et pour prolonger leur cours. Elles ne duraient ordmaire- 
ment que trois jours, elles persistèrent pendant cinq. 
Quand elle cessèrent, quatre sangsues furent appliquées 
pendant cinq jours à la partie interne et supérieure des 
cuisses. Les règles reparurent encore deux jours de suite 
pendant quelques heures. Ce fut alors que la douleur 
cessa complètement dans le squirrhe', qui paraïssait avoir 
diminué au moins d’un quart de son volume. La circonfé- 
rence de sa base était ramollie ; .des pressions ménagées 
ne produisaient pas La moindre douleur. 

Le temps d'appliquer les sangsues en petit nombre était 
arrivé , on en mit 6; elles produisirent un violent érysi- 
pèle. Le 2. “jour, on mit 30 sangsues. Le 3.°, l’érysipèle 
persistait presqu'au même degré; le pouls était fort, dé- 
veloppé. La malade ‘éprouvait beaucoup de gêne dans la 
respiration ; les mouvemens du cœur étaient précipités , 
très-brusques; ‘on eût dit quê M.!° L:... était affectée d’un 


‘anévrysme de ce viscère. On administra dans un quart de 


lavement douze grains de poudre de digitale pourprée ; 
on continua les cataplasmes , les boissons adoucissantes , 
la diète absolue. Le lendemain le pouls était faible; il 
n'existait plus de palpitations , plus de dyspnée: La fai- 
blesse de la-malade fit qu’on n’eut pas recours à de neu- 
velles sangsues. L’érysipèle parcourut toutes ses périodes 
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dans l’espace de douze jours : alors le squirrhe encore 
plus ramolli vers sa hase avait beaucoup diminué de vo- 
lume. On recommenéa. l'application des sangsues, parce 
que les forces circulatoires s'étaient relevées. On mit dix 
sangsues ; elles produisirent encore un érysipèle léger , 
presqu’indolent, contre lequel on ne dut employer que 
les moyens émolliens. Il persista huit jours. À sa dispari- 
tion, la tumeur avait diminué au moins de moitié; elle 
était toujours indolente., On mit alors douze sangsues ; en- 
core un nouvel érysipèle léger ; au bout de quatre jours il 
disparaît. La tumeur semble réduite à ‘un tiers de son vo- 
lume ; mais la malade , qui déjà plusieurs fois avait témoi- 
gné sa répugnance pour les sangsues , s’y refuse obstiné- 
ment; on temporise , elle les refuse toujours. On emploie 

alors comme fondant 1/6.° de gros d’onguent mercuriel 

double. Trois jours après , la peau s’enflamme légèrement 

de nouveau. On suspend les frictions : cataplasmes émol- 

Hiens. Au bout de quelques jours , la rougeur de la peau 

s’est dissipée, On tente l’usage de la pommade d’hydrio- 

date de potasse à la même dose. Ce moyen est employé 

pendant neuf jours. La tumeur, toujours indolente , se 

ramollit, diminue. Le 10.° jour, on met en usage 
quart de gros de la même pommade; le 15.°, un tiers de 

gros ; le 25.°, demi-gros ; le 31.° , deux tiers de gros ; le 

4o.° , un gros : la tumeur a Désaqie complètement dis- 
paru. Le 55.°, il n’y a plus de tumeur. 

V.° Obs. — La nommée Cromitzi , née à Belgrade (Tur- 
quie ) , âgée de 60'ans, portait à la joue gauche , depuis. 
dix-huit mois , une tumeur cancéreuse de la grosseur du 
poing, volume qu’elle avait atteint rapidement après avoir 
commencé.par un petit tubercule. Elle était dure, bosse- 
lée , adhérente aux muscles et aux tissus. sous-jacens , et 
occasionnait des douleurs vives et lancinantes. On sentait 
des prolongemens qui-s’engageaient dans la fosse canine ; 
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la peau qui recouvrait la tumeur avait une teinte violacée, 
même dabs toute sa virconférence, jusqu'à un demi-pouce 
de sa base; il existait aussi sous l’angle de la mâchoire 
dvux gangliens engorgés assez volumineux. La santé de la 
malade était du reste assez bonne. Le 1," septembre 
. ÿ825, M. Lisfranc pracéda à l'opération. 

- La tumeur examinée présonia tous les caractères du 
cancer mélanique ; c'était un tissu de consistance moyenne, 
d'un noir asses foncé, ét qui teignait le papier eomme 
l'encre de la Chine: il se trouvait, dans quelques aréoles, 
un liquide de la même couleur. 

-_ Les-bords de la plaie , presque cirtulaires, furent rap- 
prochés autant que possible par: des bandelettes agglu- 
tinatives. Le tout fut couvert de Ja compresse enduite de 
éérat, dont M, Lisfranc fait usage après les opérations 
pour faciliter la lerée du premier appareil , qui eut lieu le 
tendemaïa sans aucuné peiné et sans doujeur pour la ma- 
lade. On trouva tout dans un bon état, La diète absolue 
fat continuée avec l’infusion de tilleul et d'oranger pour 
boissot , ainsi que cela avait été prescrit la veille. 

Le 4 , il survint un peu d'’inflammation érysipélateuse 
Bitout de la plaie; on suipprime les bandelettes agglutina- 
tives. Le 4, les ganglions sous-maxillaires étaient engor- 
gés et plus douloureux ; les douleurs étaient lancinantes , 
. l'engorgement s’étendait dans les tissus environnans ; on 
appliqua dessus 15 sangsues et des cataplasmes émolliens, 
Le 5 , il'y ent du mieux. Le 6, on avaït accordé le quart 
d'alimens , la malode fit de plus un écart de régime , et 
J'engorgement reprit de l'activité; on continua les émol- 
: Tiens. Le 7, vo sangsues. Le 8, l'engorgement diminue, . 
fa plaie. est en bonne suppuration, Le. 16 , on applique 
4'sangsués sur les ganglions ; mais:la malade ayant fait un 
nouvel étart de régime, il se trunifesta encore plas de 
fuméfaction, Las “cette fbis , envahit l’échencrare paro- 
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tidiennhe , lé masséter, et les ganglions déjà affectés; la 
plaie était rouge , fivide, sèche , ses bords très-gonflés, 
les douleurs lancinantes très-vives ; 'ongnit 20 sangsues. 
Le 11 , l’engotgément paraît passer à l’état chronique ; 
on applique 8 sangsues, Le 12, un peu de mieux. Le 14, 
8 sangsues qui occasionnent beaucoup de douleurs. Le 
16 , mieux. Le 17, T'inflammation reprend de l’activité 
vers la plaie, et l’engorgement augmente ; on applique . 
20 sangsues à l'angle de la mâchoire inférieure , qui font 
baisser l’inflammation et repasser tout à l’état chronique. 
Rien de nouveau jusqu’au 25 , époque à laquelle on.remit 
8 sangsues. Le 30, l’engorgement a presque disparu , et 
la malade semble approcher de la guérison. Le 3octebre, 
la tuméfaction reparaît, le masséter devient très-dur , la 
péau peu mobile; l’'échancrure parotidienne offre de nou- 
veau beaucoup de gonflement , et des douleurs lanci+ 
nantes très-fortes se font encore sentir, surtout Îa nuit. 
Le 4 , 15 sangsues sont appliquées à l’angle de la ma- 
choire. Le 5, l’acuité de l’engorgement et des dowleurs 
baisse. Le 6 , 8 sangsues, Le 11, 8 sangsués. Le 19, 
niieux, Le 14, 6 sangsues ; la peau devient moins adhé- 
rente , la tumeür diminue, Le 15, elle est ramollie, sûr 
tout sur le masséter, où le gonflement élait le plus mar- 
qué ; la tuméfaction a presque disparu entièrement dans 
l'échancrure parotidignne ét sous l'os maxillaire ; la plaie 
résultant de l’opération est presque eicatrisée. Le 17 , on 
continue le quart d’alimens ; la malade n’éprouvait de 
douleurs qu’à une forte pression, et la peau était moins 
adhérente sur lés tissus sous-jacens; on mit huit sang- 
sues. Le 18, un peu de mal de tête cost déterminé par 
une compréssién assez forte exercée sur le siège de gon- 
flement restant. (Deux pédiluves sinapisés.) Le 21, 

$ sangsues, Le 22, 6 sangsues sar les ganglions sous- 
mamillaires, qui restent seuls engorgés. Le 61, après 
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avoiwwmployé pendant tout le traitement des boissons 
adoucissantes et des cataplasmes émolliens , les ganglions 
sous-maxillaires ge présentent plus de tuméfactiot; la’ 
plaie est parfaitement cicatrisée , et la malade sort guérie. 

Le 17 mars 1826, la malade n’a éprouvé depuis sa 
guérison aucun accident qui fasse craindre une nouvelle 
récidive; point de douleur vers la Cicatrice , et la santé 
. générale est dans le meilleur état. 

VI.° Obs. —Marie-Louise Kellermann, âgée de 36 ans, 
d’une assez bonne constitution , avait été opérée en mars 
1824 , à Bruxelles ,/d'unsquirrhe au sein droit, développé 
à, la suite d’un coup de talon donné par un enfant qu’elle 
portait dans ses bras. Après sa guérison, Kellermann 
suivit ses maîtres à Paris, où elle éprouva des chagrins 
profonds. Les règles cessèrent de paraître en mai 1825. 
Une métrite se déclara , et fut suivie d’une hémorrhagie 
utérine qui dura plusieurs jours. Bientôt se maniféstèrent 
un gonflement et une douleur sourde qui devint lanci- 
nante, intermittente. Un des praticiens les plus célèbres 
de la capitale fut consulté au mois de septembre , et fut 
d'avis qu’on pratiquât de nouveau l’opération. La malade 
s’y refusa , et resta sans traitement jusqu’au 10 octobre 
1825, époque à laquelle elle se décida à entrer à la 
Pitié. 

Nous vimes la cicatrice Sscltäat é re ‘située 
presque transversalement à la partie antérieure externe 
de Ja poitrine. Dans toute l’étendue de cette cicatrice , on 
sentait des chapelets de tubercules squirrheux , et une 
induration qui avait envahi le grand et le petit pectoral, 
ets’étendait de la clavicule à toute la partie supérieure et 
externe du thorax, jusque dans le creux de l’aisselle , où 
l'on rencontrait des ganglions tuméfiés. L’engorgenrent 
avait plus d’un pouce d’élévation au-dessus du niveau du 

reste de la poitrine. De fortes douleurs lancinantes reps- 
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vaïssant à -des intervalles rapprochés, tourmentaient la 
maladé aù foiñt de la priver de tout repos. Ces douleurs , 
qui se manifestaient à tout moment sans cause appré- 
ciable , se ‘développaient surtout et avec plus de violence 
à l’occasion de la moindre pression exercée sur le siège de 
l engorgement. Le 11, on fit une saignée du bras de deux 
palettes et demie, et 25 Sangsues furent appliquées sur lé 
lieu malade. /* Cataplasmes émolliens , eau dé gomme 
édulcorée, ‘soupies de riz. j Le’ 12, les douleurs sént un 
peu calmées’, :la malade a dormi. { Vingt sangsues, même 
régime. ) Le 13;, lés mouveñens du cœur offrent: de Ja 
violence , et des’ alpitations se manifestent. Le 14, ‘les 
palpitations cortinuant , ‘on' fit une saignée de deux pa: 
lettes, on administra un gfain de poudre de belladene"en 
pilules , ét douze: grains de. digitale pourprée dans ün 
quart de lavemént; on continue les cataplasmes émolliens 
et le même régirné. Le 15, les. palpitations et les douleurs 
du sein étaient moins fortes ; il n'existait presque plus ‘dé 
douleurs à la pression, etP engorgement semblait-un peu 
plus mou; li'‘mäladé avait bien dormi. On continua la 
belladone et la digitale comme ci-dessus, et l’on fit une 
säignée de pied. Le 17, Îles palpitations avaient cessé, le 
pouls étaif dañs l'état naturel , l'amendement du côtë du 
sein se ‘souténait; mais la belladone avait un peu irrité 
l'estomac, une légère douleur'existait à Pépigastre. On 
suspèndla bélladone. f Diète , boissons adoucissantes. ). 
Le 18, il existait encore un peu de douleur à l’épigastre 
et une légère céphalalgie. f Saignée de deux palettes et 
dernie ; cataplasmes arrosts'avec le laudanum sur l’épi- 
gastre. ) Lé ig ; le bras s’écarte plus facilement du tronc, 
mouvement qui ne pouvait. êtré éxécuté auparavant sans 
occasionnef de- fortes souffrances ; plus -de douleurs ‘ni 
au sein hi à l'épigastre. (Vingt sangsues sur Pattache du 
grand pecioral , licu plus sensible et plus tuméfié que le 

11, 40 
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reste; cataplasmes émolliens, soupes de riz.) Le so, 
même état ; une forte pression ne détermine pas la moin- 
dre douleur; l’engorgement se ramollit un peu. / F’ingt 
sangsues sur le bord antérieur de l’aisselle.) Le 22 ,il 
revient des douleurs lancinontes assez fortes sous la cica- 
trice et à son extrémité externe , où l’on sent un ganglion 
plus gros , plus tuméfié que le reste, et très-douloureux 
au toucher; le bras ne pouyait être écarté du tronc. On 
pit trente sangsues ; après. leur chute, on couvré l'en- 
gorgement de compresses trempées daps : décoctian de 
morelle , 4 iv; laudanum de Rousseau, 3 ip , 

. Le 22 , en appliqua 20 sangsues sutle bord antérieur de 
d’aisselle., au existait la. partie. la plus dure de. l’engorge- 
ment , et d’où partaient les douleurs dans les mouvemens 
du bras. Le 24, les douleurs avaient encore diminué 
d’une manière manifeste, le bras s’écartait du tronc sans 
faire souffrir. Les tubercules squirrheux de la mamelle 
p’étaient pas du tout douloureux, et lengorgement du 
grand pectoral cédait au point que Ja maladie ne parais- 
sait, plus siéger que sur un ganglion phgé sur la parte in- 
férieure du bord de l'aisselle. Le 25, la malade fut tout- 
à-coup prise de mal de tête et de -douleur à l'estomac ; 
ellæavait des spasmes qui lui faisaient croire que quelque 
chose lui remonfait daus la gorge ; les douleurs du bord de 
l’aisselle devinvent yn peu plus vives. (Raëns tièdes, eau de 
guimauve édulcorée pour boisson, deux lavemenssntiers, 
gt les compresges trempées dansune déeortipr démorelle, 
avec addition de laudanum ; deux lagers petages. ) 

* En examinant avec beaucoup de soin le côté malade , 
F1 Lisfranc recennut une petite tumeur sur une côte, 
qui semblait due à une exostgse ou à. une périostosp. Le 
26 , même état; mais. il était survenu des palpitations. 
( Saignée de deux palettes et demie, un quart de lave- 
ment contenant quinze grains de digitale pourprée, 
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soupes et pruneaux. ) Le 28 , il n’y a. plus d’élaneemens 
mi de palpitations ; il n’existe que quelques douleurs sour- 
des dans l’engorgement , et la petité tumeur de la cûte , 
qui la veille paraissait avoir fait un peu de progrès. avait 
presque entièrement disparu. On continue ces mêmes 
fomentations. Le 29, le pouls le permettant, bien queles 
palpitations eussent cessé, on fit, pour les prévenir, une 
saignée de deux palettes, et l’on mit vingt sangsues sux 
l’engorgement. Le 31, les douleurs du point malade ont 
persisté; dix -sangsues au-dessus et dix sangsues au-des- 
sous de la cicatrice, Le 5 novembre, il était survenu de 
nouvelles palpitations ; mais ls pouls était petit, et l’on se 
contenta do mettre 15 sangsues sur l’engorgement, Le 7, 
25 sangsues sur la mamelle. Le 8, l’engorgèment , dimij-+ 
aué sous la cicagrice, paraît un'peu augmenté vers la 
creux de Faisselle, La malade éprouve des soubresaufs 
des tendons; on: applique 4 sangsues à la partie supérieure 
et interne des cuisses, le matin, èt 4 le soir. Le 10,15 
règles paraissent un moment, Le 11, encôre./ sängsues. 
Le 14, la malade a des coliques, les règles coulent un 
peu, l’engongement di ‘creux de l’aisselle. est tout-à-fait 
indolent , i n’y a de sensible que les ganglions situés sous 
la cicatrice. ( Wn quart d’alimens, eau de gomme, la: 
vement'émallient.) Le.1&,lés règles continuent à conler. 
Le 17, elles cessent; on applique dé nouveau 4 sangsues. 
Le 21 ,;: plus de douleurs du eôté. du sein (4 sangeyes 
encore à La méme région); quelques douleurs se font 
sentir vers les lombes. Le 23, les: douleurs des loinbes 
persistent , s$-la malade se mir d’avoir été onge jours 
sens aller à la-garde-rohe; ‘la. pression détermine ‘un pen 
de: douleur: dans, l’abdamen , :Pk-surtont..à ‘Pépigastre. 
(Lanement avec 3 gros de sulfate. de soude. "Li lende- 
main æmieux. Le à27.,.il y'avait. eu deux. seDes ;kes symp- 
tôanes : d'irritation : côté du'iube. intestinal n'existent 
.… 40. | 
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plus. Pas de douleur à l’aisselle ni au sein, le bras s'é- 
carte bien-du tronc ; on continue le quart d’alimens » 
on laisse reposer la malade. 

Le 16 décembre, l’époque des règles approchant , on 
recommence | ‘application de /, sangsnes aux cuisses ; que 
Yon-continue jusqu'au 23 , sans que les menstrues repa- 
raissent. Pendant ‘ce temps, des douleurs assez vives-se 
font sentir dans le bassin; l’engorgement du sein -aug- 
mente -un’peu , mais sans douleur. On met en usage Îles 
mêmes moyens. Le 1.® janvier, la malade va bien , quoi- 
que les règles n'aient pas reparu. Le 10 , on revient aux 
sanpsues à la partie interne des cuisses; que l’on voritinue 
pendant six jours, après quoi les règles paraïssent , et 
coulent pendant sept jours avec abondance. À dater de ce 
moment., plus de douleurs aux lombes, plus d’élance- 
mens au sein mn au creux de l'aisselle ; l’engorgement a 
tout-à-fait-disparu, et les mouvemens du bras sont par- 
faitement libres. La malade reprend des forces , et sort de 
lhôpital ne sachant comment exprimer sa reconnaissance 
pour une guérison si inespérée. 

Ce cas est des plus remarquables; on a vu qu’il s'agit 
dans cette observation , ainsi que dans la précédente, de 
ces engorgemens squirrheux du tissu cellulaire et des 
ganglions lymphatiques , qui constituent la récidive des 
cancers après l'opération dans un grand nombre de cas, 
engorgemens qu’on abandonne trop souvent à eux-mêmes, 
éb qui forit des progrès rapides sous Pinfluence de moyens 
inutiles où même nuisibles. 

“Mais cequi vient bffrir igun nouvel intérêt , c’est que 
la malade, ayant été obligée de travailler pour subsister 
dès le lendemain de-sissortie de la Pitié, au mois de jan- 
vier, mit lés.-maïns dans l’eau froide pendant la durée de 
sa période’ ménstruelle ; la malheureuse vit aussitôt ses 
règles se supprimer. I} se si à une inflammation ab- 
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dominale. avec œædème des membres inférieurs. Keller- 
mann rentra à la Pitié dans une, salle de M. Serres’, où 
elle était ay mois d'avril. Rien n’annonce une récidive 
du côté du sein ; il n'y à ni douleur, ni engorgement; la 
cicatrice ne diffère pas en couleur du reste de la peau, 
les tissus sont souples. 

VIL.e Obs. — Madame Fu vint cuites M: Lisfranc 
au bureau central en 1824; elle portait, dans le câté ex- - 
terne et supérieur du sein gauche , une tumeur squirrheuse 
caractérisée par des élancemens qui empêchaient le som- 
meil: la tumeur, adhérente aux parties sous-jacentes,. 
existait depuis deux ans; elle était venue à la suite d'une 
contusion que cette feme s'était dohnéé contre l’angle . 
d’une croisée. La malade, âgée de quarante-cind ans , et 
d’un tempérament bilioso-sanguin, avait éprouvé d’ail- 
leurs des affections morales très-vives ;-et depuis cinq ans, 
ses règlés avaient été supprimées. Sa constitution était as- 
sez bonne, quoique affaiblie par les souffrances, qui da- 
taient de long-temps. Vingt sangsues furent appliquées sur 
le sein; elles déterminèrent beaucoup de douleur-et un 
érysipèle très-violent , qu’on craignit même de voir passe 
à l’état phlegmoneux. Les douleurs occasionnées par l’in- 
flammation de la peau existant.en même temps que celles 
produites par lesquirrhe, la femme souffrait cruellement; 
sa confiance faiblissait, et l’on eut beaucoup de peine à 
kà souténir Elle éonsentit cependant, le 3.° jour, à l'ap- 
plication de citquante sangsues , dont elle ressentit presque 
immédiatement les heureux effets. Le 4.° jour , l’inflamma- 
tion dela peau avait presque complètement disparu. Les 
douleurs du squirrhe étaient nulles, mais la tuméfactior 
persistait, On continua la diète absolue , les cataplasmes ;. 
les boissons émollientes. Le 6.° jour, plus de traces d’érysi- 
pèle ; squirrhe peu douloureux, moins dur ;.et déj} dimi- 
oué de volume {quelques potages féculens }: Le 10.° un 
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quart de l’alimentation ordinaire. Le is.*, quinze sang: 
. sues. Le 18.°, les élancemens dans la tumeut ut reparu, 
quoiqu’avec moins d’iniensité (trente sangsues). Le 20.°, 

plus de douleurs; le squirrhe est diminué d’un quart. Le 
24, siï sangvues. Le 28.°, idem. (toujaurs un‘quari 
d’alimens). Le 30.°, quatre sangsues: la tumeur paraît 
réduite d'un tiers, plus de douleur. Le 54,°, tin sang- 
sues. Le 40.°, cinq sangsues , même état de la tumeur. 

: M. Lisfranc perd la malude de vue pendant un mois; 
elle revient alors demander de nouveaux soins. Elle dit 
qu’elle a employé les emplâtres fondans; on voit qu’ils ont 
rougi la peau, que la tumeur est très-douloureuse , et 
févenue au moins à son état primitil. Déjà des ganglions 
lymphatiques sont engorgés dans l’aisselle, et sont très- 
douloureux; c’est sur eux qu’on met trente-sangsues. Lo 
4° jour, ils ont un peu diminué (vingt sangsues sur le 
méme point ). Le 8.° jour, ils ne sont plus douloureux, 
ke sein l’est aussi beaucoup moins. Le 19.° joor , dix sang- 
sues sar le sgin, et dix dansle creux de l’aisselle, Le 18.°, 
plus de tuméfction dans les ganglions lymphatiques axil- 
jaires, plus de douleurs dans le squirrhe;"dit sangsnes 
sur celai-ci, diminution d’un tiers de son volame. Le 26.° 
jour, dix sangsues. Le 60.°., six sangsues. Le 38.*°, huit 
sangsues (toujours le quart do diminution de 
: la tumeur de moitié, 

La malade à des affuires, et h6 veut pas continuer le 
même trhitoment, qu'elle et forcément vbligée de sus- 
pendre pendant quelque temps. | 
M. Lisfranc est environ-us mois sans la voir. Elle revient ; 
‘la tumeur ést à peu près du même volume: mais elle est 
très-douléureuse depuis quelques jouts. ( Æpplibation de 
30 sangsues, le juart d'alirnens, catapl., boissons 
émoll, ) Le 5.° jour , diminution très-notable. { ’ingtsang- 
suc. ) Le 10.° jour; cessation complète de la douleur. Le 
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a5.° jour, même état. Le 20.° jour, 8.sangsues. Lé 2b.°; 
6 sangsues, Le 30.°, 4 sangsues; tumeur mobile , réduité 
au volume d’une grosse noix, nulfement bosselée, mais 
toujours douleureuse à la pression. Le 4o.° jour, 4 sang- 
sues. Les 45.°, 46.°, 48.° jours ; 4 sangsuies ; le 5o.°, 3 
sangsues; toujours ihômhe état. On cesse tout rstement 
jusqu'au 70.° jour, excepté des cataplasmes émolliens et 
quelques bains généraux. La melade ne vent plus de sang- 
sues ; elle croit qu'elle est guérie ; elle n’en mettra qu’au» 
tant qu’elle souffrira. Au 80.° jour, douleurs lancinantes. 
{ 30 sangsues ). Le lendemain , cessation de la déuleur: 
Le 85.° four , 15 sangsues. Le 95.°, six sangsües ; tumeur: 
da volué d'une noisette. Le 98.°, / sangsues. Le 100.t 
jour , 2 sangsues; plus. de douleurs, un peu de‘diminu- 
tron. Læ 105.° ,. une sangsue. On suspend toute espèce de- 
traitement jusqu'au 120:° (.même état ). Le 19 1.°,:5 sang- 
oues. Le 125.°, 4 sangsues. Le 130.,°, da tumeur est: du. 
volume d'une Joûtille. Le 149.° ee ” résahition os 
corplèle, ‘ . 

VIEIL: Obs. — Une femine bé de rs ang, PA es 
ment sanguin , se présenta aù premier dispenshire avec un 
squrrhe très-preñoncé au sein, st des ganiglions lympha- 
tiques si volumineux dans le creux de l’aisselle, que pli 
srours chirurgieris pensèrent que l’opération était ‘imprati- 
cable à cause des prolongemens de ces derniers , qui d'ail- 
leurs ptoduisaient des douleurs vives et lancinhntes, .25 
sangsues furent appliquées dans le éreux de l’aisselle ; elles 
emportèrent la douleur; ‘trois jours ‘après, 12 ‘sangsues 
farent prescrites. Déjà les ganglions étaient devenus mo- 
biles et avaient diminué de volume, Quatre jours après, 
nouvelle application de 16 sangsues; aû bout de trois 
jours; Les ganglions avaient diminué d’un, tiers: Deux ap- 
plichtions dé 10 sangsues furent encore faites, et les gan- 
lions furent réduits à la moitié de leur grosseur primitive, 
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mobiles, indolens, et leur extirpation n uns plus de 
dangers. 

Gette observation , à laqueïle j je pourrais en bre plu- 
sieurs aytres, prouve qu’une opération, impraticable à 
cause de l’état fâcheux dans lequel se trouvaient les gan- 
glions lympbatiques , a pu cesser de l'être par les moyens 
employés, et que peut-être, si on avait continué leur 
usage , les pres auraient pu être amenés à résolution 
Ce 

: EX. Obs. M.n° its âgée de 75 ans, de tempé- 
rament sanguin-nerveux , avait eu ses règles à sept ans; à 
vingt-six , ‘elles étaient supprimées ; à soixante , elles repa- 
rurent trois fois. La malade reçut, au mois de juim 1825, 
un coup sur le sein , qui devint douloureux, gonflé , enflam- 
mé , aceidens qui parcoururent leurs périodes d’aecroisse- 
ment et de diminution sans auçun traitement. Elle s’aper- 
çut. bientôt qu’il s'était formé à la place même du coup une 
potite glande dure et indolente. Six mois plus tard, cette 


tumeur grossit , et devint douloureuse; les douleurs étaient. 


lancinarites, intermittentes;' elles augmentèrent de fré- 
quence et d'intensité, au point que cette femme ne pou- 
veit pas marcher sans soutenir son sein. Elle entra à le 
Pitiéle 25 février 1826. 

Le sein était plus volumineux que celui du. côté opposé, 
la glande excessivement dure, plus grosse qu’un œuf , adhé- 
rente à: là peau , qui elle-même présentait des sillons et 
des bosselures; jamais squirrhe ne parut plus disposé à 
passer à d'état cancéreux. Comme il se présentait sous la 
forme subaiguë, M. Lisfranc prescrivit d’abord une saignée 
de .deux palettes, et quarante sangsues sur la tumeur., 
une diète. modérée , des eataplasmes émolliens ; des bois- 
sons adoucissantes. Le lendemain 26, plns de douleurs 
lancinantes, le sein parut un peu ramolli, la malade se 
trouvait beaucoup mieux. (-Catapl. émoll., etc.) Le 1°® 
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mars , la tumeur est moins volumineuse ; les douleurs sont 
nulles, excepté par la pression. On considère le squirrhe 
comme ramené à ‘l'état chronique. (Application de dix 
sangsües, la demie d’alimens et de vin.) Le 2, un peu de 
doule@r se fait sentir depuis les sangsues en petit nombre. 
Le.3, le sein paraît encore ramolli, diminué de volume. 
Pour calmer les douleurs, qui se font sentir faiblement. 
on applique des compresses imbibées dans un mélange de 
qualre onces de décoction de morelle , avec.quatre gros de 
laudanum. Ce moyen, continué pendant quatre jours, 
enlève complétement la douleur. Le 6 , prescription de huit 
sangsues. Le 8, même application, toujours des cataplas- 
mes. Le 9, la peau n’est plus adhérente au squirrhe que 
sur-un point de sa surface, Les douleurs n’ont pas reparu; 
la malade ne souffre plus en marchant, la tumeur est beau- 
coup ramollie, mais surtout à. sa circonférence. : . 

Tous les deux,.jours jusqu’au 1.° avril, huit sangsugs 
sont mises. sur le squirrhe; leur application. est suivie sou- 
vent d’une légère irritation qui disparaît au bout de quel- 
ques heures , et l'on voit diminuer peu à peu le volume et 
la dureté de l’engorgement. La glande paraît s’enfoncer 
dans la mamelle , parce que des tissus qui faisaient partie 
de la tumeur rentrent dans l’état sain, et occupent l'inter- 
valle entre elle et la peau. Celle -ci cesse entièrement d’être 


adhérente. Au bout d’un. mois, au rapport même de la : 


malade, l’engorgement a diminué de plus de moitié ; cette 
femme.en est d’une gatté folle. Le 4 avril , la constitution 
atmosphérique, dônt les changemens n'avaient pas paru 


jusqu'ici influer sur l’état de maladie , devient humide et 


froide ;. quelques douleurs se font sentir dans la, glande 
engorgée; quinze sangsues sont prescrites. Le 5 , les quinze 
sangsues .ont tout-à fait calmé la douleur, (.Cataplasmes 
émolliens,. etc. ) Le 9, nouvelle application, de huit.sang- 
sues. La malade s’étonne que les quinze sangsues l’aient 
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‘beaucoup moins fait souffrir que quand on n’en applique 
_ que huit. Ces huit sangsues, dit-elle, la font souffrir un peu 
toute la journée où on les met, mais le lendemain, elle 
$e trouve mieux qu'avant leur application ; d’ ge À elle 
distingue bien la douleur causée par les sañgsues , de celle 
du squirrhe. Le 10, le 11 , la malade va très bien. Le 12, 
huit sangsues. Le 15, la malade en marchant est frappée 
subitement d’une congestion cérébrale, avec perte de senti- 
ment et de mouvement ; ele revient bientôt à elle sans qu'au- 
cun accident persiste. La malade faît connaître qu’elle est 
sujette à ces attaques à chaque printemps. M. Lisfranc pres- 
crit une saignée d’ane palette et demie et suspend pendant 
quelque temps l'usage des sangsues sur le squirrhe , non 
seulement parce que leur application en petit nombre déter- 
mine souvent des congestions , ce qui serait plus à redouter 
encore dans la disposition où est la nralade, maïs encore 
parce que l’économie s’habitue à l'action’ des sangsues et 
que reprises après quelque temps d'intervalle . elles auront 
une nouvelle efficatité, Le squirrhe d'ailleurs diminue e 
sé ramoïit de jour en jour ; il me reste plus qu’une glandé 
peu volumineusé, isolée, mobile, indolente; le reste du sein 
est tout à fait reveñu dans l’état naturel. Le 18 avril la 
malade supplie dé continuer le traitement, tant elle en 
a été soulagée. Le 27, nouvelle applitation de huit sang- 
sués qui déterminent un peu d’œdèmre et de douleur, (cata- 
plasmeémollient , huile de ricin); jusqu’à là fin de mai, 
on continue les mêmes moyens, la malade se porte très- 
bien, la glande squirrheuse est tout à fait indolente, 
toutefois elle ne diminue plus. Alors M. Lisfranc aban: 
donne l’emploi des sangsues pour recourir à la pommade 
d’hydriodate de-potasse , à la dose d’un sixième de gros ; 
le 28 maï , ‘on emploie un quart de gros ,et le 10 juin 
on est arrivé à un gros. La tumeur, sous l'influence de ces 
frictions, présente de la diminution et un ramollissement 
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sensible: Tout annonce que la un va incessarment 
être complète. 

Cette observation ést très remarquable à caue de l'état 
avancé dans lequeïl.sé trouvait la maladie lorsutie la fém- 
me entre à l’hopital. C'était le squirrhe le mieux éaraétérisé 
qu'on puisse rencontrer, et la dégénération cantéreuse 
était tellement imminente, que ‘tous les inédecins se 
fussent accordés pour portar le pronéstic le plus fâäèheux. 

++ ÀX.° Obs. — Cath. Girardim , âgée de 28 ans, de lem- 
pérament sanguin-lymphatique, bien réglée, fit üne éhate 
sur le sein à l’âge de 22 ans. Il se manifeëta une vive in- 
flammation avec rougeur, gonflemént, et douleur pulsn- 
tive , accidens qui se ‘dissipèrent dans l’espace d’un mois. 
H resta un noyau d’mduration, du volurfe d’une noix, 
qui, au bout de quelque temps, devint très-déuloureux : 
lés douleurs étaient lancinantes , elles traversaient la pétitè 
tumeur , s’étendaient quelquefois au bras; revenatent - 
très-fréquemment, et étaient augmentées par la mare 
et le meindre contact. Ces syriptômes durèrent six ans, 
pendant lesquels la tumeur ét la douleur préseritarérit 
tantôt une légère diminution ; tantôt de l'augmentation, 
et cela particalièrement aux époques de la menstruatiôÿ. 

En juin 1822, un coup reçu sur le sein produit uhe 
rapide éxaspération du mal; la tumeur grossit, Les dou- 
leurs sont continuelles, la malade est obligée de quittér 
ses océapations ; elle entre à la Pitié le 76 août 1822. 

Da tumeur est dure, du volume d’un œuf, située à la 
base du mamelon et dans l’épaisseur de la glandé mat 
maire; le imamelon est un peu ‘enfoncé, il est gêné êt 
couvert de croûtes; douleurs lancinantes; sensibilité ex- 
trême au moïndre contact ;: la base de la matmelle est 
souple. La santé générale de la malade est assez bonne. 

On commence par appliquer 4o sangsües;.le lendemain 
où en met 30. (Cataplusmes émolliens, boissons dé- 
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layantes, diète, suspension de la mamelle avec un ban- 
dage de corps peu serré.) Sous l'influence de ces moyens, 
les douleurs ont presque disparu ; la tumeur est moins 
dure. Comme elle est passée à l’état chronique, on ap- 
plique tous les deux jours huit sangsues , avec la précau- 
tion de les mettre hors de l’aréole , en laissant de temps 
en temps quelque intervalle dans leur application , en re- 
courant aux antiphlogistiques , lorsqu'elles dépassaient le 
but proposé en irritant trop: enfin M. Lisfranc y joint 
les autres moyens déjà indiqués dans les observations 
précédentes, et dirigés d’après les mêmes règles que je 
m'abstiens de retracer. - 

: Peu à peu les douleurs disparaissent entièrement , le 
squirrhe se ramollit, diminue de volume, le mamelon se 
cicatrise, se nettoie , là résolution complète est obtenue; 
iln’ya plus de tumeur, la base du mamelon est souple; 
la glande n’a plus que sa consistance naturelle; la malade 
sort de l’hôpital le 8 octobre 1822. 

Dans les diverses observations que nous venons-de rap- 

| porter, on a vu l’applicätion des principes que nous avions 
posés en parlant du traitement , ainsi que les nuances 
variées et nombreuses qui doivent y faire apporter des mo- 
difications. Ces exemples démontrent la. possibilité de 
guérir sans opération le squirrhe des mamelles , dont l'in 
curabilité a été donnée comme le caractère essentiel, et 
pourquoi ? parce qu’on ne l'avait jamais vu guérir. C’est- 
ä-dire, que la conséquence fournissait le principe, d’où 
Fon tirait ensuite la conséquence; comme si l’on eût pu 
assurer que la maladie n’eût pas cédé à d’autres moyens 
que ceux qu’on emplayait. Ne voit-on pas tous.les jours 
des praticiens habiles guérir la même maladie que d’autres 
médecins avaient déclarée au-dessus des ressources de 
Part. L’incurabilité d’une affection dépend quelquefois de 
la prévention dont on est imbu sur l’insuflisance des 
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moyens de la médecine pour en triompher. Ce principe , 
relativement ‘au ‘squirrhe, a , pour la conservation des 
malades, les effets les plus funestes, parce que les méde- 
cins , qui croient rencontrer un ennemi invulnérable par 
sa natare, persuadés de leur impuissance, n’osent le 
combattre. Tout le monde sait en effet que les malades 
affectés de squirthe des mamelles ont presque toujours 
été voués à une mort certaine ou aux pes d’une 
grande opération. 

On dit être frappé de l'efficacité des moyens antiphlo- 
gistiques et excitans combinés suivant les indications; sur- 
tout des sangsues habilement dirigées, et employées en 
petit nombre, non comme moyen antiphlogistique d’après 
la méthode des médecins physiologistes, mais bien comme 
médicament excitant , résolutif, contre les tumeurs squir- 
rheuses dont le pronostie a jusqu ici été si fâcheux. 

Si l’on supposait que nous n’ayons eu affaire qu'à des 
indurations , nous réponrions que des praticiens les plus 
justement célèbres de la capitale se sont donc trompés de 
leur’ côté d’une manière bien ‘plus dangereuse pour les 
malades , en ‘prenañt pour des squirrhes ces mêmes pré- 

tendues indurations', puisque dahs plusieurs observations 
” de guérison que nous avons recueillies, l'opération par 
l'instrament trarichant avait été propose comme nnique 
: moyen de'salut. | os 

Nous conëidérons le squirrhe comme une affection locale 
toujburs due à une inflammation ‘ou à.une irritation et ne 
pouvant exister sans que l’un de ces’deux:états ait précédé. 
Le squirrhe n'est: pas toujours accompagné d’une inflam- 
mation prôngncée;: mais #1 est toujours le résultat de cette 
irritation inflammatoire qui peut avoir disparu, mais dont 
les effets restent; il est: ‘pout nous de là même nature que 
l'induration blanche :danis laquelle les traces de vaisseaux 
rouges: sont:effacées par les progrès de la:maladie , mais 
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nous n’admeftans pas alors avec les médecins physialogistes 
l’inflammation des vaisseaux blancs, parce que les sens ne 
l'aperçoivent pos et qu il est inutile de la suppospr. Si 
* l’on demande pourquoi l’induration rouge ne se termine 
pas toujours par l’état squirrheux, nous dirons que c’est 
par la même raison que l’inflammation ne se termine pas 
toujours non plus par induration; or, au n’a pas eu l’idée 
de créer des hypothèses relativement aux différens modes de 
terminaison de l’inflammation. 

“Si les bornes de ce travail npus ls permettaient, nous 
pourrions, pour appuyer noire taenière de voir , joindre 
aux faits qui précèdent , les opinions des auteurs tant an- 
çiens que modernes; nous mpgiserions que dans éelles 
qui paraissent le plus dissemblables , il y a plus d'appa- 
rence que de réalité dans les oppositions; qu'on y décou- 
vre toujours des idées qui exprigent ua élat où ua effet 
de la maladie et que l'observation seule a pu faire conce- 
yoir. Ges idées , rendues d’une manière différente à cause 
des théories régnantes aux époques e u chacune a fé émise, 
pourraient presque toutes se rapporter à notre opinion. 
pous invoquerons seulement les recherches récentes de 
MM ous et Breschet at ” pratique éolairée de 
M. Lisfranx. 

Mais ne trouve-t-on pas toutes les preuves réunies dans 
Poxamien des causes et de leur mode d’action d’après les 
connaissances physiologiques, dans les symptômes, dans 
la diffioulté du diagnostic diférentiel du squirrhe et des 
quires. iaflammations chroniques , dans les terminaisons 
qui sont les mêmes ainsi la résolulion, la suppriretion , le 
gangrène , f-enfin dans l'identité du sraitemgnt à 

. Nous ne développerons pas longuement iei le rnode d’ac- 
on des eauses ivrithales qui produisent Je squinrbe : nous 
dirons séulémens qu'il y. a slord anginenitation de l'activité 
vitale dans la partie qui y est doumise; le sang arrive en 
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senter à la Société, sur la disposition des nerfs du corps 
hnrain, j'ai comparé entre eux : nerfs rachidiens et 
cérébraux. 

J'ai démontré que les premiers sont con pasls de filets 
doués de propriétés différentes, et que tout nerf qui est . 
formé de filets possédant des.qualités différentes, vient 
directement se rendre à sa destination. 

Si nous n'avions pas découvert la double origine des 
râcines des nerfs, nous les croirions encore simples dans 
leur structure, et nous supposerions encore chague nerf . 
également propre au mouvement et à la sensibilité. ,. 

M'étant assuré que les racines des nerfs spinaux possè- 
dent des propriétés tout-à-fait distinctes, je poursuivis mes 
recherches et j’examinai les nerfs du cerveau, en basant 
mes recherches sur ce que j'avais déjà observé pour cpux 
de l'épine. Les nerfs du cerveau sont simples, et ils ss 
rendent à leur destination sans se réunir, comme le font 
ceux du rachis, Ainsi l’on pent certainement regarder la 
disposition anatomique de ces nerfs encéphaliques comme 
une preuve de leurs usages et de leurs fonctions. Je me 
proposé de démontrer dans ce Mémoire que chique mus- 
cle reçoit deux nerfs. doués. dé propriétés différentes. 
L'examen des nerfs de l’épine seuls n’aurait pas pu me 
procurer de preuve de cette assertion, parce .que. Jeurs 
fibres sont toutes intimement unies : j'ai donc, eu retours | 
aux nerfs de la tête, J'espère, en suivant les recherches 
qui m'ont conduit à la distinction. des différentes classes 
des nerfs, démontrer ici que quand des nerfs de fonçtions 
distinctes naissent d’un point séparé, et ne suivent. pas la 
même"direction, deux de ces nerfs doivent se réûnir.dans 
les muscles afin de compléter les relations Lu existent 
“entre le cerveau et ces muscles. . . se À 

La Société se rappelle peut-être que dans mon premier 
Mémoire je comparai les nerfs-de la face entre-eux. d'éta- 
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n’attnque nullement la manière de voir que nous adopton$; 
car s’il est des causes du squirrhe qui nous échappent par 
défaut de circonstances commémoratives, il en est de 
même pour beaucoup d’antrés affections dont nous igno- 
rons souvent l’origine et pour lesquelles on n’a pas cru 
pouvoir créer d’ hypothèses particulières. 

Nous ne pensons pas non plus qu’on puisse admettre 
l'hérédité de l'affection squirrheuse : elle nous a toujours 
pèrü aÿoir été évidemment acquise, æulement les parens 
peuvent communiquer à leurs enfans , aussi bien que leurs 
traits extérieurs , leurs facultés intellectuelles et morales, 
une organisation dans laquelle la prédominance de tel ou 
tel système , certaines dispositions des organes rendraient 
la préduction du squirrhe plas ou moins facile; mais l’hé- 
rédité en ce sèns appartient à toutes les maladies , et si l’on 
fait abstraction de celles prodüites par des causes externes 
dont l'action ‘soit très“énergique, toutes exigent pour sa 
développer une prédisposition particulière; mais gardons 
hous de croire qu'elle soit incoërcible , on peut en corriger 
les effets ; il faut toujours que les causes stimulantes agis- 
sent pou que la maladie se développe. 
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Du Cencle nerveux qui unit les muscles volontaires avec 
in ; Mémoire de M. Cx. Bai ; lu devant la. 
: Joétété royale de Londres , le 16 février 1826. Extrait 
des‘ Transactions Philosophiques ; part. 1. 1826. 


| Dans les Mémoires (1) que j'ai eu l'honneur de présen- 





- (n Voyez: Esposibion du Systéme naturel d'à corps humain , par 
Ca. Bert; traduit de l'anglais. Un volin.8.°: Paris, 1825 ;'et les 
divers articles des Archives , dans lesquels il est donné des extraits 
des différens mémoires de M. Bell. 
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J’ai démontré que les premiers sont up de filets 
doués: de propriétés différentes, et que tout nerf qui, est . 
formé de filets possédant des qualités différentes, vient 
directement se rendre à sa destination. 

Si nous. n’avions pas découvert la double origine des 
râcines des nerfs, nous les croirions encore simples dans 
leur structure, et nous supposerions encore chague nerf 
également propre au mouvement et à la sensibilité. . ,. 

M'étant assuré que les racines des nerfs spinaux possè- 

dent des propriétés tout-à-fait distinctes, je poursuivis mes 
recherches et j’examinai les nerfs du cerveau, en basant 
mes recherches sur ce que j'avais déjà observé pour ceux 
de l'épine. Les nerfs du cerveau sont simples, et ils se 
rendent à leur destination sans se réunir, comme. le font 
ceux du rachis. Ainsi l’on pent certainement regarder la 
disposition anatomique de ces nerfs encéphaliques comme 
une preuve de leurs usages et de leurs fonctions, Je me 
proposé de démontrer dans ce Mémoire que chaque. mus- 
cle recoit deux nerfs. doués. dé propriétés différentes. 
L'examen des nerfs de l’épine seuls n'aurait pas pu me 
procurer de preuve de cette assertion, parce. que. Jeurs 
fibres sont toutes intimement unies : j'ai donc, eu retours | 
‘aux nerfs de la tête. J'espère, en suivant les recherches 
qui m'ont conduit à la distinction des différentes classes 
des nerfs, démontrer ici que quand des nerfs de fonçtions 
distinctes naissent d’un point séparé, et ne suivent. pas la 
même’direction , deux de ces nerfs doivent se réünir dans 
les muscles afin de compléter les relations ” existent 
“entre le cerveau et ces muscles. . ù 
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blis que par la section d’un de ces nerfs, la sensibilité ea 
détruite, tandis que le mouvement reste entier, et que 
par la division de l’autre on fait disparaitre le mouvement, 
tandis que la sensibilité se conserve intacte. 

D’autres parties du système nerveux ont depuis cette 
époque fixé mon attention, et ce n’est que de ce moment 
‘que je puis me servir avec fruit -des faits annoncés dans 
mon presmier Mémoire, et qui devaient en effet nous con- 
-duireà une comnaissance plasexacte de l’économie animale. 

Quagd j'eus établi la distinction des deux classes de 
-nerfs qui se répandent à la face , et quand je vis les mus- 
cles dé eetie partie privés de mouvement par la section 
«da nerfmoteur, je dus naturellement me demander quelle 
pouvait être la fonction des nerfs restés entiers. 

Pendant quelque temps j'ai cru que les filets de la cin- 
«quième paire, qui est le nerf de la sensibilité pour la tête 
et pour Àa face. ne se términaient pas dans la substance 
des muscles, et ne faisaient que les traverser pour se ren- 
dre à la peau. Ce qui m’entretenait surtout dans cette opi- 
‘aion , c’est que j'avais observé que les parties musculaires 
mises à découvert dans les opérations chirurgicales, ne 
possèdent parcotte sensibilité exquise que sefhble comper- 
ter la grande quantité de nerfs sensitils, ou que possède 
réchlement la peau. 

L'anatornie n’a cependant pas confirmé cette conclusien. 
J'ai suivi les nerfs jasqne dans la substance des muscles : 
‘j'ai remarqué que la 5.° paire distribue plus de branches 
aux muscles qu’à la peau, et qu'en réunissant tous les 
nerfs que reçoivent les muscles , on voit que le plus grand 
nombre appartient à la 5.* paire, ou nerf sensitif, et le 
plus petit nombre à la 7.° paire, ou nerf moteur. Si nous 
consültons les auteurs les plus célèbres comme Meckel 
et Monre , mon illustre maître, nous verrons qu’en décri- 
vant la 5.° paire, ils disent que ses rameaux se terminent 
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dans les muscles. Ajnsi il ne doit ” rester:da ne sr 
,çe point, 

Après avoir démoniré dans un premier Mémoire que 
la portion dure de la 7.° paire est le nerf moteur de la 
face, et qu’il suit une direction différente de celle du nesf 
sensitif ou 5,° paire, et avqir observé qu'ilg se réunis- 
sent à Jeurs extrémités, ou, qu ls s'enfoncent ensemble 
dans les muscles , je ne pouvais néanmoins tirer une Coÿ- 
<lusion d’un seul fait, et cherchai d’autres pxemplez de 
la distribution des nerfs musculaires. Il m'était favite de 
trouve des nerfs moteurs régnis aux nerfs $ensitifs: car 
tous les nerfs spinaux sont daps ce ‘css mais j'avais be- 
soin d’un nerf moteur dont le trajet fut distingt, dfin d'ob- 
_server commen il se cormportgrait dans $es dernières rd- 
mifications. Le nerf maxillaire  inféribur md __— | 
l'exemple que je.cherchais, ; e' 

; Las.* paire, qui fournit ce nerf taxillaire léson oi 
comme je l’ai prouvé ailleuss, un nerf cotnposé; c'ast-à- 
dire qu’elle contient des nerfs de la sensibilité ‘et des nérfs 
‘du mouyement, Elle gaît pas deux racines dont: Fune est 
le nerf moteur et l’autre le rierf sensitif : c’est par.ee deix- 
nier que se forme le ganglion de Gasserins. Mais nous 
pouvons Aistingner le nerf moteur au-delà du ganglion et 
le poursuivre jusqu'aux muscles des mâchoires ,. 6ù il se 
‘distribue aux muscles temporal, masséter, ptérygoidien 
et buccinateur. rs 

-_ Si &es muscles. n’ont, besoin qué d’un nerf pour exciter 
Vr contraction, Ces branches aurajent dû s’y rendre 

seules; . mais qu cpniraire nous ‘remarquons que Ces nerfs 
moteurs , ayant de pénétrer dans Les différans muséles, re- 

«biens des filets’ nerveux qué viennent du gangÈi de 

Kasscrius , et qui sont des nerfs senntifs. . ::. 

J'ai fait. la même obpervation en, suivant les Per mAQ- 
deurs qui pénètrent dsas l'orbite, et j'ai vu. ee division 

Le 
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de la-5.* paire, qui appartient à'la sensibilité , fournit des 
rameaux aux muscles de l’œil, quoique ces mustles re- 
çoivent en outre la 3.°, la 4.° et la 6.< paires. 

1 réstait cependant encore à expliquer une difficulté 
‘qu'a fait naître un examen attentif. Les nerfs moteurs qui 

-se rendent à plusieurs muscles, forment un plexus , c’est- 
à-dire qu'ils s 'entrelacent et font un échange mutuel de 
“leurs fibres. 

Les. mustles n’ont aucun rapport entre eux , les nerfs 

-établissent leurs ‘connexions; mais ces nerfs, au lieu de 
itravérser lès muscles, font an échange mutuel de leurs 
fibres avant:de sé distribuer , -et: permettent ainsi d'établir 
- des-distinctions entre ces.muscles. On peut donc réduire 
la question à cette expression : Pourquoi les muscles, pour- 
. vas déjà de tous les nerfs qui leur sont nécessaires pour la 

contraction, reçoivent-ils- en outre une grande quantité de 
: ceux‘ qui sont spécialement destinés à la sensibilité; et 

pourquoi ces deux classes de ‘nerfs muscülaires forment- 
-eles des plexus ? 

Avant de résoudre cette question , nous devorrs &'ébord 
déterminer: si les muscles n’ont pas une autre fonction à 
rémplir que-celle de se contracter simplemérnit sous l'in- 
fluence des nerfs moteurs; car s’ils sont chargés de trans- 

mettre’ une influence, si leur état doit être sentiou perçu, 
‘il sera évident que les nerfs moteurs ne suffisent pas pour 
établir ces différens rapports éntre eux et le cerveau. 

Je vais donc exanfiner en premier lieu, si la con- 

‘science de l’état et du degré d'action des muscles est né- 
‘ ‘oessatre péur ‘l'exercice ‘complet et régulier de l'appareil 
musculaire. On nè peut nier que nous ayons ‘conscience 

de la contraction musculaire , puisque nous percevons les 
effets d’un excès -d’action et de la lassitude , que les spas- 
mes nous font éprouver des douleurs cruelles , et que la 
même porto gardée long-temps nous incommode. Nous 
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pouvons avec la main reconnaître le poids des objetss n°6 
valuons-nous pas alors la connaissance de la force mus-. 
culaire ? Nous sentons les plus légers changemens qu’é-. 
prouve l’action de nos muscles , et-c'est per eux que nous 
connaissons la position de notre corps et de nos membres, 
lorsque nous n'avons pas d'autre moyen d’en-jiiger. Si c’est 
l’œil du danseur de corde qui mesure et dirige ses pas... 
l’aveugle ne peut-il pas aussi tenir.son corps. dans l’équi-- 
libre. Dans la station, la marche et la course, chaque ef- 
fort du pouvoir volontaire qui fait agir le Corps, est dirigé: 
par un sentiment de l’état actuel.des muscles. sentiment. 
sans lequel il serait impossible. de régler leurs açtions. , 

S'il me fallait entrer dans plus de détails sur ce sujet, il. 
me serait facile de prouver que nous .sentons et que nous: 
évaluons l’action musculaire propre de la moin, de l'œil, 
de l'oreille et de la langue, Iôrsque nous recevons une per. 
ception par l’un de ces.organes des sens; et que sans le 
sentiment des actions de l’appareil musculaire, nouste-. 
rions privés d’une des sources les plus i — de n nos, 
connaissances. 7 
… Si l’on accorde que nous devons, ayoir de sentiment | la. 
conscience de l’état des muscles, il nous restera à prouyer 
qu'un nerf moteur n’est pas conducteur -des sensations au, 
cerveau, et qu'il ne peut remplir la fonction de nerf sen.. 
sitif. 

Tout nerf: simple n'est. susceptible de transmottre rà in- 
fluence nerveuse que dans une-seule direction, et non en. 
avant.et en arrière en même temps;.et ici, nous ne cher- 
chons point à en déterminer la cause , soit qu’on l’attribue 
à la structure du filet nerveux , soit qu’on la cherche dans 
la nature ou l’origine du fluide qu’il contient. , 

La raison elle-même , sans l'expérience, suffirait pour- 
nous prouver que quelque sdit l’état ou la nature. de l'ac 
tivité d’un. nerf moteur pendant son action, il suppose 
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toujours yüe püissene quelconque qui vient dd cérrean 
vers.les mubeles ; et ne perinét pas au nréie nerf d'agir 
-dans une direction opposée. Il hé paraît doñc pas possible 
que céoit pare moyen d’un herf moteur que le cerveau 
puisse recevoir le sentiment de l’état des muscles. Mettez 
à découvert les dèux nerfs d’un muscle, irritez l'un d'eux, 
et le muscle entre en action : irritez l’autre, et ifreste en 
repos. Faites la section du nerf qui est chargé de faire 
mouvoir lé muscle ; et stimulez celui qui resté intaët, l'a- 
. imal.dofinera des signes de doûleur, mais bien que vous 
puissiéz stimuler ce nerf jusqu’à occasionner une agitation 
univetsellé, le muicle avec lequel il est directement uni 
résté ht tepos. Si les deux nerfs oht été coupés, nous 
péurtons-eficüre , eh excitant l’un de ces deux nerfs , faire 
agir le muscle, plusieurs jours inême après que ce nerf a 
été divisé, tandis-que l’autre n’a aucune espèce d'influence. 

E’ariatornie ne nous permet pas d'espérer que les expé- 
riences puissent être aussi décisives, si nous appliquions 
les irritäns shr les extrémités des nerfs divisés qui sont 
unis au cerveau; car il n’est pas de nerf musculaire qui 
iié rétôive des nerfs serisitifs des filets plus où moins côn- 
sidérables :quë nous pouvons même y suivre avec le scal- 
pei. Où concoit dèd lors qu’ils ne pourront êtie irrités sans 

Aidfquét ut ééMtain degré dé sensibilité. Si au contraire 
on veut découvrir ces nerfs près de leur origine et avant 
qé'ils tient reçü aucun filet d’tm ‘herf sensitif ; l'opérateur 
nié péurrä se dispenser dé faire de profondes iñcisions, de 
briser les o$ , d’éuvrir les vaisseaex sanguins. Il vaut bien 
miéuk -#abstéhir de toûtes ces expériencés , qui ne peu- 
vent jamais foirnftde conclasions satisfaisantes. 

Ces faits sont bién suffisamment éclaircis pat l obséKÿyä- 
tion chez l’homne: ‘Ainsi uñe thalade, à taqtielfe ÿ j'ai doûné 
dés dofhs, et’ qui avait perdu la sensibilité de l'œil et des 
paüpiètes par le déreloppement d’utie tümeur qi éompri- 
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- mait les nerfs de l'orbite , pouvait éependant encere mou- 
voir les paupières par l'influence du filet de la portion dure 
de la septième paire qui, venant de l'extérieur, n’était point 
” soumis à là même compression que les autres nerfs. Ici Je 
trajet de la sensibilité vers le cerveau était interrompu, 
tandis que celui de la volonté était libre. La malade ne pouvait 
pas dire si la paupière éfait ouverte ou fermée; mais si on 
fui disait de fermer l’œil qui était déjà fermé , elle faisait 
agir le muscle orbieulaire , et la paupière se fronçait aus- 


sitôt et se ridait. Lorsque je touchais l'œil , il ne se faisait 
pas de clignement, parce que la cinquième paire, le nerf 


de la-sensibilité, avait perdu son influence , quoique la 
malade pût exécuter ce mouvement par une action volon- 
taire. . 

Chez une autre malade dont l’œil était également is 


de la sensibilité , il suffisait de toucher cet organe pour ÿ 


occasioner de la rougeur et de l’inflanimation ; parce que 


la partie était excitée, mais les muscles n’entraient point. 


en action. C’est dans les raeines.de la cinquième et de là 
septième paires dans le cerveau que sont les rapports qu 
unissent la sensibilité de l'œil avec les mouvemens de cet 
organe et ceux de la paupièré.. Dès-lors , la cinquième 
paire cessant de remplir sa fonction, ce cercle était in- 
terrompu: Dans ee cas même le nerf moteur de la pau- 
Pière était intact,’ ut la paupière agissait promptement 
sous l'influence de la volonté: mais, sion touchait la 
paupière ou si on la piquait, elle ne communiquait aucune 
sensation. Cette inseñsibilité d’un nerf moteur est-elle due 
à ce que l'influence, que doit transmettte ce nerf, vient du 
cérveau et no se dirige pas vers cet organe ? Dans les cas 
où la narine avait pendu la sensibilité par une affecyion de 
la cinquième paire, nous n’avons pu exciter l’étérnuement ; 
dans ceux où la langue et la joue ‘en fürent privées , les 
portions d’alimens qui s’engageaient entre la langue et 


\ 


628: | FONCTIONS DES NERFS. 

la joue, y restaient jusqu’à ce qu’elles se corrompissent , 
quoique les mouvemens tant de la langue que de la joue 
fussent restés parfaits. Tous ees phénomènes s'accordent 


‘Avec Ce que nous apprennent Le expériences faites sur les 


animaux. 

}} paraît donc démontré que chaque musclé root ou- 
tre son nerf moteur, un autre nérf qui lui est nécessaire 
pour l’exetcice complet de ses fonctions, et qui doit aussi 
être appelé nerf musculaire : ce nerf n’a cependant aucun 
pouvoir direct sur le muscle; il n'agit que médiatement 
par le cerveau; car, en excitant une sensation ; ik peut 
devenir une cause d’action. 

-- Ïl existe entre le cerveau et les a un cccle de 


nerfs dont les uns sont chargés de transmettre l'influence 


du cerveau aux muscles; les.autres de donner au cerveau 
le ‘sentiment de l’état de ces muscles. Si le cercle est in- 
terrompu par la division du nerf moteur, le mouvement 


. cesse aussitôt ; s’il l’est, au contraire, par la section de 


l'autre nerf, le cerveau ne recoit plus ke sentiment de l’é- 
tat de ce muscle, et dès-lors ne peut plus diriger son 
action (1). 
“Nous avons remarqué qu'il existe un plexus sur les nerfs : 
qi transmettent aux muscles la volonté et sur ceux qui 
-. (1) Donnant ainsi à conclure qu'il existe un mouvement dans 


.ce cercle, nous ne pouvons cependant adopter l'hypothèse de 
Aides qui y existeraient. Il est facile de prouver que le cerveau 
n’envoie aucun fluide aux nerfs. C’est que si on touche l’extré- 


mité d'un nerf moteur séparé du cerveau depuis plusieurs j jours, 
'cè nerf sera aussi facilement exeité qu'au moment de la division. 
On peut donc dès-lors attribuer aux nerfs eux-mêmes les pro- 


cpriétés, dont ils jouissent. Notre langage gerait peut-être plus pré- 


cis, si nous employions des expressions qui indiquassent le trajet 


_de l'influx nerveux ayant son point de départ au cerveau ou s'y: 
dirigeant; mais il sera difficile d'exprimer ces idées sans le se. 
: cours d'une hypothèse. 


—_——_—_—_—.* 





FONCTIONS DES NERFS; 6:9 
donnent le sentiment de l’état de ces muscles. Je crois qu’on 
peut l’expliqüer par la nécessité où sont les nerfs de cor- 
respondre avec les muscles , et conséquemment l’un avec 
l’autre. Si le nerf moteur est chargé de faire agir plusieurs 
muscles de manière à produire une grande variété de mou- 
vemens , les combinaisons doivent être formées par l’é- 
change des filets avant que les nerfs pénétrent dans les 
muscles, puisqu'il n’y a aucune connexion entre les mus- 
cles eux-mêmes. Comme les différentes combinaisons des 
muscles ont un rapport avec les nerfs'moteurs, les mêmes 
rapports doivent être établis par les nerfs qui transmettent 
l'impression de leurs combinaisons ; et dès-lors un plexus, 
ou échange mutuel de filets, convient bien à ces deux 
espèces de nerfs. +. RE 

Nous avons vu que les nerfs meillies du retour sont 
associés avec les nerfs qui portent la sensibilité à la peau. 
Mais ils sont probablement très-différens dans leur in- 
fluence , parce qu’il y a une grande différence entre 
transmettre le sentiment des impressions externes et ce- 
lui de l’action musculaire. 

Dans les opérations chirurgicales, nous ne pouvéns nous 
empêcher de reconnaître que la douleur occasionée par 
la section de la peau , est exquise, comparée avec celle 
qui résulte de la division des muscles ; mais nous devons 
nous rappeler que la douleur est une medification de la pro- 
priété d’un nerf qui sert de garde à la surface, et consé- 
quemment aux parties plus profondes. C’est ce dont on voit 
encore un exemple dans la sensibilité de la peau à la cha- 
leur; tandis qu’au contraire un muscle, touché par une 
éponge chaude ou’froide pendant une opération, ne donne 
de signe du changement de température que par le degré 
de la douleur. Plusiturs des nerfs, qui remplissent les fonc- . 
tions les plus délicates de l’économie, ne sont pas plus sen- 
sihles à la douleur que les autres tissus de l'organisme. 
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Mais on ne peut pas se fonder sur ce que les tœuscles sont 
peu señsibles à la douleur et à la chaleur, pour nier qu ls 
aient des nerfs destinés spécialement à apprécier kes moin- 
dres changemens d’action qu’éprouvent leurs fibres. 
L’anatomiste, qui voit deux nerfs se rendre aux tégumens 
de la tête et de la face, doit naturellement se demander 
pourquoi deux nerfs se rendent à une surface qui n’est 
destinée qu’à la sensibilité ? Mais, en y réfléchissant , il 
reconnaîtra probablement que, bien que la principale 
fonction des nerfs dé la peau soit de transmettre es im- 
pressions externes au sensorium , elle reçoit. cependant 
aussi Pinfluence de l” esprit, Dans les passions, par exemple, 
la peau n’est pas moins influencée que les muscles eux- 


mêmes par l’état de l'esprit ; et, dès*lors, si la face a be- 


soin d'une branche de la cinquième paire pour transmettre 
au sensorium les impressions éxternes , la septième paire 
Jui est également nécessaire pour les changemens qui sur- 
viennent dans l’action vasculairé ou dans l’état des pores, 
lorsqu'ils sont afféétés par une cause qui agit de dedans en 
dehors. 

Ce n'est pas sans hésiter que j *appaio mes raisonnemens 
sur tonte autre base que sur des faits anatomiques , mais les 
expériences peuvent nous induiré bien plus facilement en 
erreur, La réunion en un seal cordon, des nerfs de la sensi- 
bilité ét da mouverrent est uné source abondante de mé- 
prises. 

I est naturel de supposet qu'ici l'on pourrait avoir re- 
cours à l’inflüence galvanique pour facilitef et éclaircir les 
recherches ; inais qu'il mé soit permis de recommander à 
ceux qui s’occupénht de ces sortes de recherches qu'ils doi- 
vént distiiguèr avec soin les effets produits par le nerf lors- 
qu'il agit comme simpk-conductear, de ceux qui sont le 
résultat de son action lorsqu'il remplit les fonctions de la 
vie. Le nerf mort ou vivant peut transporter te fluide galva- 
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nique cemmeuné cordé humide. Mais si le'nérf est'encore 
vivant, il faudta stvtobt fdire attetitiori à la diréction. dans. 
laquelle le fluide, galvanique est transmis. S'il est fransmis 
dans le sens opposé à celui de l'influence nerveusé, il 
atteindra les muscles et agira faiblement , ais linflueñce 
n’aura aucune action sur les muscles. Si, au contraire, il 
est transmis suivant. la direction de l'influence nerveuse 
vers les muécles , le nerf lui-même sbra excité ét sa puis- 
sance sera telle alors qu'il pourra produire une action vio- 
lente dans les muscles auxquels il se distribue. 


æ 
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Aoadémie royule de Médecine. (Juillet 1B26. ) 


AcanËmre RÉUNIE. = Séance du 4 juillet 1826.— M. le secrétaire 
perpétuel ‘eommuniqtie ünt lettt® dé lésécuteur testamentairé de 
M. Moreau de Ia Saithe ,: titulaire de la sectibn dé médécint, qui à 
égué tous es livres dé médecine qui font partie de 5â bibliothèque à 
celui, des élèves qui, du fugénient ‘d’üne côminission. nommée par 
1’ Académie, aura mohiré lé plas de conriaitsances dans la liltéra- 
türè ét la philosophie mEdicalés. L'Acädémie Charge une commission 
composée de MM. Desgenettes, Double, Désormeaut;, Breschet, Roux 
ét Virey, de lui fire ui rapport sut fes moyëns lès plüs propres à 
rémplir le v&ti de M. Méreaü de la Sarthe. a 

Vèrre pilé. = Médecine lëgale. — M. Adelorf, en son nom et aux 
nôms de MM. Vauquelin'et Orfila, fit ur rappért demandé à lAca- 
démie royale de médecine par le procureur du Roi au tribunal de 
premiére instance d'un département : il s’agit de savoir si du sel , au- 
quel sont mêlés des fragment de verré pilé, duräit pu causer plus où 
moins prémpterment la mort, dans le cas où , usant de ce sel à diffé- 
réñles réprises, on TV'aurait introduit, pour la plis grande partie où 
en lotalité, dans les voïes digestives, Les commissaires de l’Aca- 
démie ôht commencé par rechercher la nature du sel présumé sus- 
pect : cé sel, dont une ceftaine‘quäntité léur avait été envoyée dans 
un bocal, leui a paru à la vue seule, comme à l'œil armé d’une loupe, 
être du sel de cuisine ordinaire, en grains assez gros, et mêlé de frag- 
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mens de verre de bouteille de même volume, Pour en acquérir Le 
certitude, ila en ont fait dissoudre une certaine quantité dans de 
l'eau distillée, et, filtrant ensuite la dissolution , ils ont séparé les 
fragmens de verre, qui sont restés sur Le filtre, et dont la nature n’à 
plus été méconnaisable. Etudiant alors la disobution, ils ont expéri- 
menté qu’elle ne précipitait ni par l’acide hydrosulfurique, ni par 
l'hydrosulfate de potase ; que conséquemment elie ne contenait au- 
cuns sels métalliques, et n’était qu’une dissolution d’hydrochlorate 
de soude : ainsi ils ont reconnu que le mélange suspect était du sel de 
cuisine ordinaire mélé de fragmens de verre de bouteille. Ahordant 
ensuite la question de savoir si ce mélange aurait pu causer la mort, 
les commissaires de l'Académie ont conclu négativement d’après les 
deux considérations suivantes : 1.° ou le mélañge suspect aurait été 
mélé à un aliment liquide, et alors le sel seul s’y serait dissous; le 
verre qui est insoluble se serait précipité, et on n'aurait pris du mé- 
lange que ce qui en lui est incapable de nuire ; 2.° ou le mélange sus- 
pect aurait été mêlé à des alimens solides, et dans ce cas encore il 
n'aurait produit probablement aucun accident, ou que des accidens 
de peu d'importance, beaucoup d'observations sur l'homme et d’expé- 
riences sur les:-animaux ‘ayant prouvé que le plus souvent du verre 
pilé, même en fragmens assez gros, est impunément introduit dans 
les organes digestifs. . 

Ce rapport donne lieu à une coûrte discussion. M. Marc pense que 
la commission a été trap loin en affrmant, sans restriction, linno- 
cuité du verre pilé. MM. Louyer-Villermay , Chevalier et Magendie 
citent au contraire des faits qui confirment ceux d’après lesquels ont 
prononcé les commissaires. M. Adelon fait remarquer. d’ailleurs que 
leur assertion n’a pas été absolue , et qu’ils ont dit seulement.que pro- 
bablement Y'usage du sel dont il s’agit n’aurait causé aucun accident. 

Présentalion à une place d’associé regnicole , en remplaceinent de 
M. Labbat, décédé. Rapport de M. Lerminier. La commission pros 
pose trois candidats; M. Faye, médecin inspecteur des eaux de Bour- 
bon-l’Archambaud ; M. Delpit, médecin de l’hôpital militaire de 
Barèges, et M. Dugés, professeur à la Faculté de médecine de Mont- 
pellier : l’élection aura lieu dans la séance prochaine. 

Pelice médicale et remèdles. secrets. — M. Double commence la 
lecture d’un travail historique et philosophique sur la législation des 
remèdes secrets. Son but est de démontrer dans ce travail, r.° dans 
une première partie (partie historique), que depuis plusieurs siècles 
les prévoyances de l’autorité et la vigilance de l'administration, de 
concert avec les lumières de la médecine, ont fait d’unanimes efforts 
pour délivrer la société du fléau sans cesse renaissant des remèdes se- 
crets; 2.° et dans une seconde partie (partie logique), que Les re- 


e 
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mèdes secrets ne sauraient être protégés aujourd’hui par aucune con- 
sidération, et que jamais les circonstances n’ont été aussi favorables 
pour dfbärrasser ‘entièrement l'espèce humaine de ce tribut d'argent 
et de vie-Il n'a lu que la première partie de ce travail. Après être re- 
monté jusqu'aux temps héroïques de la médecine, aux époques fahu- 
leuses de l’art, pour trouver l’origine des remèdes secrets, M.'Double 
fait voir que c’est lorsque l’art de guérir se divisa en-trois branches, 
médecine, chirurgie et pharmacie, qu'a commencé la guerre que la 
société a eu à livrer constamment aux auteurs des remèdes secrets. Il 
montre Aristophane Les ridiculisant sur le théâtre, et Platon les chas- 
sant de sa république. Il rappelle les lois par lesquelles les empereurs 
de Rome empéchaient les charlatans d’usurper les priviléges des véri- 
tables médecins. Dans notre France, dit-il, ce n’est qu’à partir des 
rois de la 3.° race qu’on trouve des ordonnances relatives à cet objet ; 
la première est de 1311, et fut rendue par Philippe IV, dit le Bel; 


elle interdit l'exercice de l’art de guérir à tous ceux qui r’auront pas . 


été reconnus par des maîtres jurés capables d'exercer cet art. Phi- 
lippe VI, dit de Valois, en 1331, la renouvela ; et, en 1364, Charles V 
y ajouta une disposition nouvelle ,en frappant d'amendes les contre- 
venans, et en faisant don de la moitié de ces amendes à la confrérie 
de St. Côme et de St. Damien. Charles VI fut encore plus sévère; et 
cependant par une étrange contradiction, ce roi fut pendant toutesa 
vie entre les mains des charlatans ; à chaque nouvel accés de la manie 
dont il fut si long-temps atteint, de nouveaux empiriques étaient ap- 
pelés , et lui imposaient souvent les plus rudes traitemens. M. Double 


nous montré la suite de nos Rois renouvelant les mêmes mesures; 


Charles VIII, par un édit de 1485; Louis XII, par un édit de 1496; 
Heori IT , par une ordonnance de 1556 ; Henri ILI, dans sa fameuse 
réformation du royaume aux Etats de Blois, en 1579 ; Henri IV, 
Louis XIII; Louis XIV surtout, par ses déclarations de 16096 et de 
1702, et son ordonnance de Marly, 1707, qui règle toutes les affaires 
relatives à l’art de guérir, considéré à la fois et comme art et comme 
science, et qui, ne permettant l'exercice de la médécine qu'aux per- 
sonnes graduées et reçues, defénd à tout autre de vendre ou distri 
buer gratuitement des remèdes, et comprend dans ses prohibitions 
les religieux, mendians ou non mendians ; Louis XV qui, par une dé- 
claration du 25 avril 1772, crée une commission spéciale pour exami- 
miner et juger les remèdes secrets, inspecter les eaux minérales du 
royaume, et prononcer sur toutes les épidémies; enfin l’infortuué 
Louis XVI créant dans le même but la Société royale de médecine, 
et Louis XVIII fondant l'Académie actuelle. Il nôus fait voir les par. 
lemens prétant l'autorité de leurs arrêts à celle des édits et des ordon- 
nances des rois. Nous conduisant ainsi jusqu’au temps de notre révo- 
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lution , M. Double rappelle le plan de constitution peur la gédecine, 
que présents, en 1590, à l’Assemblée nationale, la Société royale de 
médecine, et dans lequel la législation des remèdes secrets ayait été 
digaement perfectionnée : le rapport fait à cette même assemblée ‘par 
M. de Talleyrand sur l'instruction publique,en 1591 ; enfin les arrêtés 
des 14 et 17 avril 1790, de l’Assemblée nationale, par lesquelles les 
vente, préparation ef distribution des médicamens sont interdites à 
tous autres qu’aux pharmarçiens légalement reçus. Citant ensuite la Loi 
du 21 germinal an XI, il s'arréte enfin au décret du 18 ‘août 1810, 
qu’il considère comwe le résumé de toutes les législations qui l'ont 
précédé, et qui établit positivement qu'il ne doit plus ef ne pet plus 
x avoir de remèdes secrets ; tons les remèdes secrets devront être 
examinés; ceux qui sont dangereux on inutiles seroct proscrits, et 
ceux qui seront jugés bons seront achetés par le gouvernement, et 
seront rendus aussiiôi publics. Malheurensement un avis du conseil 
. d'état, du 5 avril 1811, a prolongé le terme qu'avait fixé le décret de 
1810, stpassé lequel on devait ayoir prononcé sur Je mérite de cheque 
remède secret, et sur la convenance qu'il y ayait à le proscrire pu à 
l'acheter. Toutefois, Cest à cet examen des remèdes seercts qu’une 
commission formée dans de sein de l’Académie, composéé de doure 
membres, renouvellés par moitié tous les six mois, se consacré avec 
zèle ot équité ; et c'est en qualité de rapporteur de cette rommission 
pendant deux ans, que M. Double a crü devoir tracer le tableau his- 
torique qui fait la première partie de son travail; 4] communiquerà 
prochainement la seconde à l’Académie. : 

Brcrien x ménscine. — Séance du 11 juillet. — Election de M. Cho- 
mel à la place detitulaire de la Section de médecine, en remplacement 
de M. Royer-Collerd, décédé. 

Sur la nature des crises. — M. Bousquèt, en son nom et aux noms 
de MM. Abraham et Coutanerau, lit un rapport sur nn mémoire de 
M. Pagès, intitulé, De la Nature des crises. M. Pagès, dans ce mé- 
mofîre, combat d'abord la théorie qu’émettent aujourd’hui quelques 
médecins sar les crises’; savoir ; que les évacuations qui les constituent 
et qui terminent en effet les meladies, ne sont que l'effet et non la 
cause de la guérisoh : on ne peut croire, dit-il, que les évacuations 

critiques ne sofent que le rétablissement d’une fonction suspendue 
par la maladie, lorsqu'on voit un malade, jusques-là fatigué de 
#uenrs coztinuelles ; ‘être tout-à-coup soulagé par une sueur qui ne 
diffre des premières qu’en ce qu’elle vient en un autre temps. D’ail- 
leurs, si les crises n’Étaient réellement que les effets de la cessation de 
la müladie, vtles devraient toujours être précédées ‘de la guérison ; el 
on observe, au contraire; que les malades ne sont jamais plus mal que 
pendant que les crises sd préparent. M: Pagès expose gnsuite les idées 


ù 





VARIÉTÉS. 655 


qu’il se fait des crises ; 1 les considère comme le transport de l'irrita- 
tion morbide sur un organe excréteur. Le rapporteur, à son tour, 
combat cette thdorie. Confondre les erises avec la révuision , dit d’e- 
bord M. Bousquet, c'est supposer que tontes les maladies dans les- 
quelles il se manifeste des crises sont des phlegmagies, car il n’y a 
guères de révulsions que dans les phlegmasies. En secosd lieu , en res- 
treignant les crises à cette classe de maladies , il faudrait que l’irrita- 
tion critique fût toujours plus forte que Virritation morbide, car 
sans cela pas de révulsien , et c'est ce qui, certainement, n’est pas tou- 
Jours; par exemple, quand un épistaris juge une hépatite. En 3.° lieu, 
si les crises n'étaient qee des phénomènes révaïsifs, elles devraient se 
montrer à tontes les époques des maladies; ét, au contraire, les 
bonnes crides ne se montrent généralement que dans la dernière pé- 
riode. Enfin, dans l'hypothèse de M. Pagès, le médecin devrait être le 
maître des crises , pouvoir à son gré en changer l’ordre , le temps et le 
iew., et il n’est que trop vrai qu'l-n’en est pas ainsi. M. le rapporteur 
termine en disant que la nature a, pour opérer les crises, des procé- 
dés qui sont encore inconnus, q@’elle a pour cela des temps marqués, 
des organes qu’elle préfère , et des les produit d’après des Fo qui 
sont encore à déceuvrir. , 

Des virus. _ Mémoire de M. Bonnet, médecin à Bordeaux ; et rap- 
Port de MM. Desportes, Guersent et Chomel. M. Bonnet rappelle 
d’abord les dogmes fondamentaux de la théorie des maladies viru- 
lentes : on appelle ainsi les maladies qui reconnaissent pour cause un 
germe toujours identique, qui produit toujours le même état mor- 
bide, ne se développe jamais spontanément, ne se commynique pas 
au moyen de l'air, n'est pas modifié dans soh activité par les saisons, 
et sévit indifféremment ser tous les individus. Il présente ensuite quel. 
ques objections à cétte doctrine, comme l'apparition de la rage, de 
la variole saus causes connues; la coïncidence des épidémies meur- 
trières de variole et de certaines saisons ; la disposition'plus grande que 
montrent certains individus à être atteints de la variole, etc. Reconnaïis- 
sant le fait, que certaines maladies se communiquent par le contact, 
et sont produites par une cause spécifique, il restreint néanmoîns les 
maladies contagieuses ou virulentes à celles qu’on peut développer 
par inoculation ; et il n’appelle virus que les liquides, les matières 
qui reproduisent la maladie sous l'influence de laquelle ils ont été 
formés. Faisant alors le partage des maladies contagieuses et virulentes, 
et de celles qui ne le sont pas, M. Bonnet range parmi les premières la 

-variole, la vatcine, Îa rage; la syphilis, la gale, et par tolérarice la 
rougeole ; et il retire du rang des maladies contagieuses la scarlatine, 
la fièvre typhoïde des armées et des hôpitaux, ‘Ja peste et la fièvre 
jaune. Son mémoire paraît avoir été écrit en vue de cette dernière af- 


e 


636 VARIÉTÉS. 


fection surtout , et il en appelle aux écrits de tous lès médecins non- 
contagionistes, c'est-à-dire de ceux qui disent que la fièvre jaune 
m'est produite que par infection. Le rapporteur, M. Desportes , re- 
grette que toute cette théorie de M. Bonnet se réduise à une assertion 
que ce médecin ne prouye pas, savoir, que toute maladie contagieuse 
‘ doit se propager par inoculation. M. Louyer-Villermay aurait voulu 
que, pour mieux prouver la vérité de cette assertion, M. le rappor- 
teur eût cité des exemples de maladies qui évidemment sont conta- 
gieuses, et que cependant on ne peut inoculer, comme la rougeole. 
M. Gérardin combat cette dernière idée qu’on ne peut inoculer la 
rougeole ; si le plus souvent l’inoculation de cette maladie n’a pas 
réussi, en quelques cas elle a été suivie de succès. M. Desgenettes 
profite de cette occasion pour rectifier une erreur qu’on lui a fait dire 
touchant la peste : il n’a jamais dit ni imprimé, comme on l’a avancé, 
que la peste ne fût jamais contagieuse ; il la croit telle quand elle est 
avec des anthrax , et il cite en preuæ qu’une cravate de soie retirée 
du col d’un pestiféré qui avait un anthrax au cou, transmit la malacie 
‘à 5 individu qui successivement la portérent. 
* Expériences touchant l'effet de la compression dans les plaiss em- 
poisonnées. —ÿM.Bouillaud lit un mémoire sur des expériences rela- 
tives aux effets de la compression dans les plaies empoisonnées. Ces 
expériences sont au nombre de 9 :,1.° dans les 5 premières, M. Bouil 
laud a introduit dans le tissu cellnlaire de la cuisse d’un lapin 2 à 
3 grains de strychnine , et, selon qu’il exerce ou non sur le membre 
une compression , soit par une ligature placée au dessus du lieu où est 
appliqué le poison, soit avec une ventouse dans laquelle on n’a pas 
fait le vide, soit même avec la main seule qu’on appose sur la plaie, il 
prévient ou voit survenir les accidens tétaniques et la mort: il con- 
state X plusieurs reprises les effets heureux de la compression , en fai- 
sant cesser et reparaître alternativement les accidens, selon qu'il ré- 
applique ou retire l'instrument compresseur. 2.° Dans une 6.* expt- 
rience, M. Bouillaud applique 6 sangsues autour de la petite plaie 
dans laquelle il a introduit la strychnine, et il remarque qu'aucune 
sangsue ne veut mordre, ‘et que cependant toutes meurent, bien 
qu’elles n’aient rien sycé du sang empoisonné. 3.° Enfin, dans les 3 
dernières expériences, M. Bouillaud substitue à la strychnine une demi- 
cuillerée à café d’acide RyOroEaRIque: et obtient les mêmes effets. Ce 
médecin conclut de son travail : 1° qu’il fournit de nouveaux ennen 
en faveur de l’idée que beaucoup de poisons sont absorbés ; 2.° qu’on 
préviendrait les effets délétères de ces poisons en empêchant leur ab- 
sorption, ou arrétant la circulation dans la partie à laquelle ils sont 
appliqués ; 3.° que c’est cértainement ainsi qu’agissent les ventouses 
recommandées par.M. Barry ; 4.° enfin que ‘dans Les cas de plaies em- 
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prisonnées war :Ligaiure, ah dessüs. de la phré Hatsit ha inêthe utilité 
que des ventouses. 

La lecture de ce mémoire provoqueuire longae die. M: Itard, 
sans vouloir contester les bons effets de la eorhpretsion danses cas de 
plaies empoisbnnées, croit que. les ventouses én‘ônt'ehtote de plus 
avantageux, pare qu’en même temps qu'elles empécheàt l'absorption 
du poison, elles retirent une partie de celui -qai est dans la plaie. — 
M. Bally pense que M. Bouillatd est trop absolu , en avançant que tous 
Jes poisons qui tuent gi ls sont: déposée dans ‘une plaïe sont ab+ 
soxhés, et il croit qu’on pourraït à aussi bon dtoit tirer une consé- 
quence inverse des faits même cités par ce médecin : la compression 
exercée-sur la plate ayant pu, dit-il, faite cesser, suspendre la réac- 
tion exercée sur les.centres netveux par %es extrémités nerveuses irri- 
téts par le poison. MM. Double et Leveilié font les mêmes objections 
que M. Bally, et , sans en affrmrer la solidité, ïls les trouvent assez 
dortes pour mode au moins le doate. M. Andral fils soutient la 
théorie émise par M. Bouillaud : dans les expériences de ce méde- 
ci , 0nime dans celles de M. Barry où a va, dit-il, les accidens se 
calmer, et la mort étre prévenne chaque tois« qu’on exertait une com 
pression ou:qu'on appliquait ae ventoitse; c’est que par là on empé- 
ghait l’abserption d’ahs nouvelle qauntité de poison, et que celle qui 
avait été absorbée préalablement, et qai avait étéinsufisanté fusqiés- 
là poar donnét la mort, était plus où moiris prémptement éliminée , 
par les dns ou des autres des organes etcréteurs de T'étononite. M dé. 
boû pense comme M. Andral , et appellé comime preüves 1.© de l’ab- 
scrpiioh des poisons, 2.° deheut- élimitratioh par les excréteurs ; ‘Jes 
enpériences physioligiques de‘ MM. Fodéra, Mageñdie ét autres, et 
tout ce qu'il a dit dans le rapport'suf les expérientes de M: Bai y. 
M. Dupuy appuie la même doctrine par Îe récit ‘d'expélieñces qui 
lui sont propres , et dans lesquelles la vu les excrétiohs exhaler l'o- 
deur de l’alcohol qu’il avait fait prendre à des anfmau£. M. Nac- 
quart, dar uue digression ; ‘rappelle une etpériéncé de M. Lupi de 
Florehcs , qui semblerait prouver que les vaisseaux lymphatiques sont 
exclusivement ; comme on l'a eru si long-temps, les agenñs de Y'absorp- 
tion. M. Keraudren ‘aurait désiré que M. Bouilläud eût assez pro- 
longé la éompressiou dans lei éxpériences, pour qu’on puisse savoir 
si le poison est ou m’est'pas absorbé ; il engage à les recommenéér 
dans cette nouvelle væe. Enfin:M. Bréschet annonce que, de concert 
aŸec M. Miüne-Edwards, il à répété les expériences dé M. Barry, 
mais svec des modificatiens qui én'rendent les tésultats plus évidens. 
Ayant iñjeté de lalephol camphié dans la cavité péritonéäle d’ün ani- 
mal, il a vula wespiratioh" pülimonaire de Fanimal exhaïer Tléohol ét 
le camyphre; mais Do De alors sur ün'point quelconque de k 
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périphérie du corps une ventonse , il appelait à ce lieu les parties d’al- 
cobol et de campbhre ; cet appel était surtout marqué si la ventouse 
était apposée sur la région de l'estomac. 

Séance du 25 juillet. — Irritation intewnittente. — Mémoire de 
M. Dufau, médecin à Mont-de-Marsan, et correspondant de la Sec- 
tion ; rapport verbal de M. Rulli@&. M. Dufau considère d’abord 
lirritation en général, et d’après l'elément organique dans lequel 
cette irritation siége ;. il en reconnait de 4 éspéces, la névrose, la 
phlegmasie, l'hémorrhagie et l'irritation lymphatique ou subinflam- 
mation. Abordaut ensuite l’objet principal de son mémoire, l'irrita- 
tion intermittente, il cite plusieurs observations qui lui paraissent en 
démontrer la réalité, savoir; un cas de névrose, à de colite tierce, 
1 de pé:itonite tierce, à d’irritation cérébrale, et deux où il y avait 
à la fois irritation cérébrale et gastro-entérite : dans toutes ces mala- 
dies, M. Dufau dit avoir observé des accès bien marqués, séparés par 
des temps d'apyrexie complète, auxquels il mit fe par l'emploi du 
sulfate de quinine ; et, conséquemment, il conclut à la réalité des irri- 
tations.intermittentes. Passant alors à ce qui est des fièvres intermit- 
tentes proprement dites, il rappelle, d’après M. Pinel, les analogies 
qui existent entre ces fièvres et les contioues sous le rapport des causes 
et des symptômes; et déjà ik trouve dans ces analogies de quoi appuyer 
l'idée que ces deux ordres de fièvre sont dus à une altération des 
mêmes organes et à une altération de même nature. Comparänt en- 
* suite le traitement des uneset des autres, il ytrouve une confirmation 
de cette idée , les saignées générales et locales. les délayans qu’on 
emploie contre les fiévres continues étant aussi réclamé» dans les 
fièvres périodiques, et le quinquina n'étant guère utile dans ces der- 
aiéres qu’à Ja fin de leur cours, et plutôt pour en prévenir le retour 
que pour -les guérir réellement. Ainsi M. Dafau conclut que la na- 
ture des fièvres intermittentes est, comme celle des fièvres continues, 
une irritation phlegmasique, et il cite plusieuts observations qui lui 

raissent faive preuve ; une d’intermittente pernicieuse cérébrale qui 
fut mortelle ,.et dans laquelle on trouva, à l'ouverture du cadavre, 
‘des altérations du cerveau semblables à celles que cet organe pré- 
sente dans Les fièvres cérébrales continues; une'autre toute semblable 
qui fut heureusement guérie par le sulfate de quinine; une troisième, 
dans laguelle l'irritation intermittente envahit à chaque accès des or- 
gaues différens, dans le premier l'appareil pulmonaire, dans le se- 
cond l'appareil gastrique, et dans le troisième l'encéphale ; une 4.° 
consistant en une fièvre tierce encéphalique dans laquelle une appli- 
cation de sangsues aux tempes provoqua l'éruption. d’uv <rysipéle à 
Ja face, , ui fit cesser les accès. M. Dafau termine en mémoire par 
quelques remarques sur le sidge des fièvres inteemittentes;  men- 
ù .. 1 
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tionne , pour‘les combattre, et l'opinion de MM. Rayer et Georget 
qui font dés fièvres intermittentes une-affection -du centre cérébro- 
spinal ‘du système nerveux, et celle de M. Broussais qui les considère 
toutes comme des gastro-enférites intermittente, et celle de M. Bailly 
qui en-place le siége dans la rate; il croit que ces fièvres sont pro- 
duites indifféremment par l'irritation” intermittente de presquetoutes 
nos parties. Du reste, il‘pense que si la-thérapeutique de ces mala- 
dies laisse peu à désirer , il n’en-est pas de même de leur diagnostic ; il 
n’est pas toujours aisé d'en localiser le sidge, non plus que de spécifier 
le degré et la nature de l’irritation qui les cogstitue. Le rapporteur 
doûne ‘de grands éloges à à ce travail : d’autres membres blément pla- 
sieurs des idées qui y-sont émises ; d’autresen réclament la priorité. 
La section arrête que ce mémoire sera mis à l’ordre de ses lectüres. 
- Dysenterie' bilieuse. — Rapport fait à M. le Préfet de Maine-et- 
Loire, par M. Lachèze, médecin d'Angers, ét correspondant de la 
section , sur une épidémie qui a-régné pendant les mois de septembre 
et d'octobre 1825, dans quelques communes de ce département. 
Compte verbal de ve rapport, par M. Miquel. M. Lachéze déclare 
d’abord n’avoir pu trouver là cause de l'épidémie dans la topogra- 
phie des pays qu'elle a ravagés, tous tes pays-étant généralement fort 
salubres dans leur ensemble. Venant ensuite aux symptômes du mal, 
ils consistérent en vomissement de bile porracée, Soliedes continue 
fièvre , soif inextinguible , selles sanguinolentes très-répétées .et à la : 
fin_prostration. D’après ces symptômes ,:il qualifie la. maladie de 
dysenterie bilieuse, sans complication : de typhus. .En. moins: de 
25 jours, sur 300 habitans, 250 furent atteints. Enfin, le traitement 
qui fut prescrit, èt suivi de succés, consista, r.° au début du mal, à 
faire. vomir par. l'ipécacuanha ; constamment ce moyen soulagea 
promptement , fit cesser le flux dysentérique , lors même qu’il ne fut 
employé que 8 jours aprés l'invasion du mal : ce ne fut que chez quel- 
ques sujets pléthoriques qu'il fallut appliquer des sangsues à l'anus. 
2.° Après ce premier moyen, quelques prises de manne ou de mar- 
melade de Tronchin , pour changer la nature des selles ; de plus, des 
fomentations , des demi-lavemens émolliens etc. Si les douleurs et les 
selles perséveraient. pl us de 4 à 5 jours, on employaitl’eau de riz avec 
25 à 20 gouttes de vin. d'opium par-pinte , ou la thridace à la. dose de 
6 grains , dans ane once de sirop de guimauve. Si le flux devenait 
Chronique,:on le combattait par des pilules faites avec quinquina, 
ipécaeuanba et opium. M. Lachèze rapporte yn'fait qui semblerait 
prouver qug cette dysenterie fut contagieuse::.une malade, portée 
ur un pays éloigné et très-salubre transmitson mal, non seulement 
.ses pârens. qui | la roignèrent , mais À presque tous les babitans de ce 
pays ‘Le rapporteur fait remarquer que ,la maladie LD étant 
2 .e 
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ici une dysenterie , c'était moins dans l’état du sol que dans la ne- 
- ture de l'alimentation que M. Lachère devait en chercher les causes, 
On voit, en eflet , lu dysenterie s'établir en des pays d’ailleurs fort se- 
lubres ; et M. Rullier cite, en preuve, celle qu’il observa souvent à 
l’hospice de Bicètre, malgré la situation élevée de cét hospice. 

Æmploi du bicarbonate de Sude contre les calculs nrinaires: — 
Observation de M. Genois, chirurgien à la Roche-Guyvon {Seane-et- 
Oise), communiquée par M. Miquel. Un homme dé 52 ans éprou- 
vait, depuis plasieurs mois, de fréquentes envies d'uriner, avec 
douleurs vives dans l’urètre ét au bout de la verge; on le sonde , et 
on reconnaît l'existence de plusieurs pierres, dont ‘on évalue 1e ve- 
lame à selui d'une naisetje. On Jui fait prendre, par jour, a grus de 
bicarbonate de soude dissous en un litre d’eau. Le 8.° jour du trai- 
tement , le-malade éprouve des douleurs très-vives avec impossibilité 
d’uriner , et la cause de ces accidens était un calcu] qi s'était en- 
gagé dans l’urètre ot en obatruait le calibre ; avec jins sonde , en re- 
pousse le. calcul dans la vessie, et on contiaue l'usage du bicarbonate 
de soude. Aa bout d’un muis, le malade qui, dès 1bs premiers jours 
du traitement , avait été soulage, rendit , sans trop de douleurs, pat 
Parètre, onze calculs de la grosseur d’un pois de £ graina; depuis 
lors , il m'a plus souffert ; et'séndé de nouveau, om n’a plus trouvé de 
calculs dans la vessie. À l'observation sent joënts trois des calculs 
réndus par le malade; ils sout du volume d’un petit pois, sphée 
riques et fort unis à leur surface; l'analyse des autres a fait voir 
qu'il étaient formés d'acide “tres et d’un peu de vs asi- 
male. : 

. La lecture de oette bbservation amène une lion. M. Bousquet 
dit que c'est à trt qu'on a rapporté à Mascagni l'emploi du bicar- 
bonate de soude dans les affections calcaleuses ; la tisane qui porte 
son nom, et qui était formée de 2 gros de bicarbonate de potase 
. dans 2 Lévres: ‘d'eau, était conspillée par lui, non contre la gravelle, 
mais cobtte l'hépatinition du poumon ;. c'ett Dehaen , qui , dans les 
éatharres de vessie, employait, soit en boisson , sait en injection dans 
la vessie, l’enx de chaux mélée à du léit ; et depuis , c’est M. Laugier 
quia précoriisé Y'émploi des subitanues alkalines contre les calculs. 
M. Morcen appelle aux chimistes pour savoir si dans ces cas on peut 
émployer Peau de chaux au mênte titre que le bicarbonate de soude. 
M. Robinet lève ce doute de M. Marc , en disant que l'eau de chsax 
à concentration égale dissout trés-bien l'acide urique, et fait avec cet 
écide uxi sel sotuble ; il signale dé plus dans l'observation de M. Mi- 
quel , une grave omission , celle de n'avoir pas recherche si, par l'em- 
Plui du médicament, urine. ‘dé rhalade était devenue alkaline. 
A. Séilas remarque qu'en eflèt l’ené de shaux, le bicarbonate de 
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soude, ont pout effèt de rendre les urines alkalines d'acides qu'elles 
éthient auparavant ; qu’alors ces substances dissolvent les calculs s'ils 
sont formés d'acide urique; qwelles ajoutent aû contraire à leur 
masse s'ils sont formés de phosphate de chaux; qu'aïnsi elles se rap- 
prochent plusou moins du remède de Madame Stéphens. M, Villermé 
dit, que depuis 5o ans, on emploie les alkalis contre la gravellé, et 
invoque l’aatorité de MM. Marcel et Proust. M. Thillaye dit, que 
Fourcroy employaït aussi, dans ces cas, l'alkali caustique étendu, 
d’eau , soit en boisson, soit en injection dans la vessie : il pense de 
plus que le cas cité n’est pas convaincant , parce qué les calculs étaient 
assez petits pour pouvoir être excrétés par le fait seul de boissons 
prises en plus grande abondance. M. Miquel objecte que d’après la: 
marche de lamaïlgdie et ce que le 'cathétérisme avait appris du vo- 
lumie des calculs, il ÿ a lieu de croire que ces calculs avaient dimi- 
pué par l'action da remède. M, Itard communique un cas dans le- 
quel il a guéri un calculeux par le bicarbonate de potasse, donné à Ja 
dose indiqaée par Mascagni ; maïs il avoue que dans beaucoup 
d’autres cas, il a émployé ce sel sans succès. M. Bally rappelle que 
depuis lohg-temps on conseille les eaux de Vichy contre les affec- 
tions calculeuses, et cela à cause du bicarbonate de soude qu'elles 
contiennent; et il ën donne pour preuve, qu’on favorise l'action de - 
ces eaux par l’emploi de pastilles de bicarbanats de soude qu’on fait 
venir exprès de Paris. " DO | 
Suicide par strangulation et sans suspension. — M. de Villeneuve 
rapporte un cas de ce genre , sur la possibilité duquel on a long-temps, 
élevé des doutes : c’est celui d’un mélancolique, qui, étant désha- 
billé, se serra fortement le col avec deux cravattes , dont l’une faisait 
trois fois le tour du col, et offrait trois nœuds sans rosette corresnon” 
dant à l'épaule droite, et dont l’autre ne faisait que deux tours, et 
était fixée par devant à l’aide de deux nœuds sans rosette aussi. Cet 
homme fut trouvé mort, après trois jours, dans sa chambre, les exr, 
trémités inférieures en travers de son li&, le reste du corps penché en 
dehors , la tête appuyée sur le sol et à la renverse, la face tournée cn 
haut. Toutes les parties du visage étaient fortement tuméfiées » vio- 
lacées ; une assez grande ‘quantité de sang s'était écoulée par le DZ j 
” les cravattes étaient fortement appliquées au col et y avaient causé des 
dépressions ; la peau était livide sous ces dépressions, et au contraira 
violette dans leur intervalle : il n’y avait aucune trace d’émission, 
dhutneur prostatique et de sperme, ce qui est opposé à cesqu'on vaik 
généraleméin daws la strangulation avec suspension. Du reste, il fut, 
bien reconûu pai les localités, l'absence. de toutes violences: exté- 
rieures sur Je cadavre, que la sirangulation avait été ici le.fait d'un 
suicide ; la position déclive de la tête avait dû en hâter l'effet. | 
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Plusieurs membres de la section. communiquent des faits ana- 
loges ; M. Marc.en a lu un derniérement dans un jouraal allemand, 
eten a obseryé un au conseil de salubrité; MM. Rullier, Colbineau 
et Mérat, ont yu, chacun, des malades s’étrangler dans les hôpitaux 
avec la corde de leur lit. M. Louyer-Villermay dit que M. Murat a 
vu un aliéné qui. s'était étranglé dans sa loge avec une corde .qu’il 
serra ensuite et maintint serrée avec un bâton. M, Olivier cite un cas 
analogue qu’il a observé à Angers; c’était un osselet qui avait fait 
l'office de tourniquet. M. Nacquart en cite un où Je suicidé avait em- 
ployé, à cet office, une fourchette, Eufin, M., Villermé dit que £e 
mode de suicide est fort commun à Cordoue, où cela. s'appelle se 
garotter.… 

E ffet de la compression dans les plaies empoisonnées. M. Bouil- 
laud “pratique sous les yeux de la section une des expériences relatées 
dans le mémoire qu ‘il a lu dans la séance précédente : il présente un 
lapin, dans la cuisse duquel il a mis depuis plus de deux heures, un 
grain de strychnine , et qui n’a éprouvé aucun accident, parce qu’en 
même temps une ligature a été appliquée et maintenue à Ja partie 
supérieure de la cuisse : il retire cette ligature, et au bout de quel- 
ques.minutes l'animal éprouve de légers mouvemens convulsifs, que 
M. Bouillaud fait cesser de nouveau en serrant la cuisse de l’animal 
dans sa main. ; 

Æzxpériences sur l’exhalation ce —_ Mémoire de mes- 
sieurs Breschet et Milne Edwards, et lu par ce dernier. C’est un fait 
que la perspiration pulmogaire expulse promptemént les diverses sub- 
: Slances gazeuses et liquides qui ont été portées dans le sang ; ce fait a 
été mis hors de doute par des expériences de Nysten et de M. Ma- 
gendie ; or, C’est à donner l'explication de ce fait que tendent les ex- 
périences de MM. Breschet et Edwards, Les travaux de M. Barry 
ayant appris qu'en sonstrayant, à l'aide d’une ventouse , à la pression 
atmosphérique une partie du corps, on empéchait toute aborption 
de se faire dans cette partie, MM. Edwards et Brgschet ont pensé que 
puisque l’exhalation ne différé d’une absorption qu’en ce qu’elle se fait 
dans une direction inverse, cette exhalation devrait être accélérée 
par tôute force qui attirerait les fluides du dedans au dehors, de 
méme que toute absorption est facilitée par celle qui les pousse de 
dehors en dedans ; et ils ont conjecturé que l'inspiration était cette 
force ,: et devait Sbbeleé mécaniquement les fluides de l’économie i la 
sarface de la membrane muqueuse du poumon, au même titre {u’elle 
fait pénétrer l'air extérieur dans cet organe. Pour apprécise la valeur 
de cette conjecture, ils ont fait les expériences suivaatés : 1.° ? ils ont 
adapté à la trachée-artère d’un chien vivant un #uÿau qui communi- 
quait à un n sohflet , Puis ont ouvert. largement le thorax à cet animal ; 
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la respiration naturelle s’est aussitôt suspendue; mais, à laide du 
souflet, ils ont pratiqué une respiration artificielle, et ils ont obtenu 
ainsi que ‘la surface intérieure des cellules palmoñaires fût constami 
ment soumise à la même pression, gt ne;présentait plus, sous ce rap: 
port, les différences qu’elle offre dans. l'alternative, des monvenions 
d'inspiration et d'expiration de la respiration naturelle. : Alors ils ont 
injécié dans le péritoine de l'animal G.gyains d’alcohol camphré; et 
tandis que, dans. un, autre chien ‘sut lequel .on'faisait l'expérience 
gomparative ‘et ‘chez lequel la respiration était naturelle, ces sub- 
stances apparurént d daps la perspiration pulmonaire au bont de 3 et 6 
minutes à, chez gelui-ci elles nes y montrèrent jamais. Ayant ensuite 
mis à nu ‘en un ‘endroit les myscles de l'abdomen; et y syant appliqué 
une ventouse, ils ont vu la surface ventousée déceler bientôt lodéur 
del'alcohol camphré. Aüssi , dés, que la surface pulmonaire avait cessé 
d’ être soumise, à la for. cp aspirante de l'inspiration, l'exhalation dont 
elle est le. siége avait cessé d’excréter les substances contenues dans 
le sang ;et, au contraire, l’exhaiation dont la peau est le: :siége avait 
décelé ces substances, aussitôt dans la partie de la peau ‘qui avait été 
soumise à l’ action aspirante d’une ventouse. _2.° Is ont injecté dans 
la veine crur ale de deux chiens, dont l’un respirait naturellement . 
et dont l’autre était disposé comme dans l'expérience précédente, de 
huile essentielle de térébenthine; et ils ont vu que , chez le PTE0H6F, 
l'huile essentielle de té ‘rébenthine se montrait bientôt dans la perspir, 
ration pulmonaire, et, à l'ouverture du cadavre, impregnait bicn 
plus fortement le poumon et la plèvre que les autres tissus. et qu’au 
contraire, chez le second , cette huile apperaissait moius dans.la per- 
spiration ‘pulmonair e, et n'existait pas en plus grande abondance dans 
le poumou que dans les antres tissus, dans la plèvre ype.dans Île péri: 
toine , par exemple; c'est comme si on avait fait l'expérience sur pn 
cdavré , tous les tissus se montraient également impregnés. Ainsi, 
dans le premier cas, l’action aspirante de l'inspiration semblait avoir 
appelé dans la perspiration pulmonaire toute la térébenthine, et avoir 
éloigné cette térébenthine des autres tissus ; et au contraire, dans le 
second , la surface pulmonaire privée de toute force d’aspir ation n’a- 
vait été pénétrée de la térébenthine que comme tous les auires tissus, 
et dans la même proportion. 3.° En injectant dans la. veine crurale 
d’un chien, qui n'avait qu’une respiration artificielle, de l'huile te- 
xant en dissolution du phogphore, ils ont vu le phosphore se mon:, 
trer dans la perspiration pulmonaire, et ne pas étre appelé sous une 
ventouse appliquée à la surface externe de l'estomac ; mais MM. Bres. 
chet et Edwards expliquent cette contradiction avec leurs premières 
expériences, en disant, d’après M. Magendie, que l'huile grasse n ‘a 
pu traverser les dernières ramifications de l'artère pulmonaire; 4 | 
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cinséquémment arriver au ictœurebaw systéme rtériel; et que, arré- 
tés dans:les vaisteaux eabilliirés du poumon , les contractions du ven- 
trécule drébt ont dû à-%a fin fa füire suinter à travers les cellules du 
poumon. {.° Enfin MM. Edwardi et Breschet ont vu que toutes les 
parties de la peau ne répondent pas aussi facilement Jes unes que les 
autres à l’appol-que lear fait la veutouse ; Ha peau de la cuisse; par 
esemple , :w'acéusait pas aussiipromptement l'odeur de alcohol çam- 
phréque cùulle de la région de l'estomac. Ces médecins concluent 
done -que. l'espèce de succion di acéompage chaqüé “ouvément 
d'inspiration est {à circonstarice qui fait rejeter les substances liqui- 
deset gizeuses accidentellement mêlées au sadg,. ‘plus particulière- 
ent pas la perspiration pulmonaire que par les autrés surfaces exha- 
Jantes du corps. 

.-Saction br cHiktniore. - — Séance du 6 juillet. “Ta séance eitière 
d'été conskcrée par la lecture de mémoires et observations adressées 
depuis lng-temps à fa Section; et, comime ces mémoires et observa- 
fous seront le texte d'autant de rapports, nous en “parlerons avec ‘dé- 
tüils à l'eceasiôn de ces rapports; nous allons ici nous borner à les 
mwtionner. 7!° Observation d’une plaie pénétrante de l'abdomen : 
avec issue de l'estomac ; da colbn transverse, et d’une partie de l'épi 
Pleon, par’M. Lépine, “de Ehälons sur Saône : Après avoir réd uit les 
pätties déplacées’, on a fait avec sutcès la suture enchevillée. La lec- 
ture de cette: obsérvation ‘donne liéu à une discussion sur le vomisse- 
wehs , Stii la part qua Yestomac à ce phénomène ; et les commissaires 
dommés pour faire ‘un rapport sur cefte observation sont priés de le 
preédre’ éni° * coùsidératibit, et de faire quelques expériences pour en 
éclaitér le "mécanisihe. 2. o Observation sur un Cas d'application da, 
forceps au-dessus du détroit supérieur, le bras gauche étant or et 


solace 


xs Note sur ut étéril bilobé, par le ne 4e Observation sur une 


| g'héseste" dompliquée dhydatides , par M. Thuillier, chirgrgien à 


Armiéns. 5.* Notice sûr Îles vagissémens utérins, par M. Vallot, mé 
décin' à Dijon. ‘6; o'Notice sur une aberration momentanée de la vue, 
cahiséd par quelques anthelmintiques, par le même. 7.° Observation sur 


“un cas d’éntéro-épiplocèté diapliragmo-thoracique, par M. Massat, de 


Perpigéan. 8.*Esfin, observation sur'un cas de carie des vertèbres 
doisälès; avec déviation de‘la colonne vertébrale, par M. Vial, chirur- 
gien ‘enfchef de A militaire’ de Bordeaux. 

*$Eance 3 DU 13 rGiLLET À — — Hermaphrodisme apparent. — MM fé- 
véillé-Parise, Roux'et Moreau, fout un rapport. sur Le càs.d’herma- 
phrodisme apparent, présenté ‘par M. ‘Bonüie fs fils. I s’agit d’un enfant” 
dé dé parené. bien constitués; et qui, malgré dns ‘confotmation ex 
tiadrdinaire des organes génitaux , fut inscrit sur les regisfres de l'état: 


/ 
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civil comme étant du sexo féminin. Observé à l'âge. de £ dhs et demi 
par M. Bonie; il lui présenta des anemalies.toutes panticuliéres :.}a 
void élait graxs, la peau brune, l'appareil musculaire développé ; les 
goûts..et les jeux .de cet. enfant étaient ceux des unes gargpom Les 
parties de la génération offrgieat les dispositions suivantes : le pénil 
était couvert de poils, les grandes lèvres très-saillantess le clitoris 
avait 18 lignes de longueur dans l’état ordinaire; at près de 2 pouces 
dans l’état d’érection : èn y remasquait un véritable prépuce, un 
gland , au milieu duquel se voyait une cicatrice représentant l'extré- 
mité de l’unètre , que la mère dit avoir été oblitérée par l introduc- 
tion d’umstylet, faite par un chirurgien quelques mois sprès la nas 
sance da l'eufant. L'existence du méat urinaire et du vagin a été 
constatée, mais ce dernier canal ne présentait qu’un très-petit dia- 
mètre, L'enfant étant mort, on reconnut l'utérus , les ligamens ronds, 
les ovaires, enfin tous lea organes propres au sexe féminin. La piééq 
anatomique a été mise. sous les yeux des commissaires de la. sention. A: 
l'occasion de ce fait, ceux-ci rappellent que les Prétendus hérmaplhatos 
dites humains sont présque tous des femmes ” présentent un déve: 
loppement exirsordineme.du clitoris, 

. ftraputalios du col de l'utérus. — M, Lisfrans, fai4 voir à ls smetidus 
uos femme sut laquelle il a pratiqué, ik y à quatre mois; l'amputar: 
tion du col de l'utérus, paur.une sfeetion cèncéreuse de: cét: ongane- 
Des commissaires font un axamen attentif de cette femme, etaffirmtent 
que le col de. Putérus a vepris d-peu-près sa conformation naturelles 
il est seulement un peu plus court : rien n’annonce d’ailleurs ds 
disposition. à la récidive de la maldie. | 

- Calculs urinaires. — M. Marat présenté dix. calculs urigaites ‘ds 
différentes gromeurs qu'il a retirés de l'urètre chez un vieillard. dei 
79 àns : l'un.de ees. calquks est assez volumineux : il y a ceci de re: 
marquable, c’est que ces calquls étaient placés les dns au. devant det 
autrés: dass Vurètre, se touchaient par des facettes, et. rbhsse 
une forta de châétonnament. . ., 

ÆAmputalion du bras : ligature de l’artère fémarale droie : osé 
sarcome, — ME, Larrey présente à la section : :.° un: jeuve. miülitaire 
auquel il.& anaputé le brés, pour une carie profonde et étendue des 05: 
de l’avant-bras et de lhurmérue, avec dégénération ce 
anx parties mollé de le. presque totalité du membre. 2.°,un artilleurs 
à-qui iba pratiquée avec-suscës la ligature de l'artère fémornale dpaite; 
pour une tumeur anérsysmhle: de la grosseur. du .poing, sitnée an. 
jazrek:: l'aréèxe a.été.liée\au rdostus de san passage, derrière le. soute- 
ridr : ik enibiait: ehes.çe sujet une diafhise spérrysmaale , rar il y'avait 
chor, lui dilatation canire nature de l’axtère radiale et de la carotide. 
primitive droite, L’agminütretion des antisyphilitiques d’abord, 
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puis l'application de la glacc et des moxas opérérent une telle dimi- 
mution des tumeurs du col ef du jarret ; qu'il est probable qu’on 
aurait guéri le malade sans opération, si celui-ci-ne l’eût exigée 
comme moyen plus prompt. 3.° Une jeune personne chez laquelle il 
a traité, par_l’application réitérée du cantère actuel, un ostéosar- 
come.de la mâchoire inférieure, et qui est presque guérie. 4.°-Enfin, 
une pièce anatomique prise sur le cadavre d'un homme qui à suc- 
combé aux suites d’une chute. Cette pièce offré une crevasse à la crosse 
de l’aorte, non loin de l’origine du trone innominé : ou avait trouvé 
7à8 livres de sang épanché et coagulé das le côté droit de’ Ja poi- 
trine , et cependant le sujet a survécu 52 lieures à l'accident. 

Pathologie des dents. — M: Duval lit’ une note sûr l'état patholo- 
gique d’une dent molaire, dont it a fait l'extraction deux ; jours avant: 
la surface triturante de cette dent présente’ dans son milieu üne es- 
pèce de carie.sèche et dure, qu'il désigné sous le nom de carrés cu- 
räla, ehtôurée par une autre espèce de carie molle et humide sous 
la forme d’une fossétte circulaire , botnée à son tour par-l’émail. Avant 
Popération, la dent qui étaît doulourense le devenait davantage jar 
la percussion ; la partie centrale, celle où existait la carie cürée , n’é- 
tait nullement sensible à la pointe d’une sonde trés-aignë, tandis que 
la fossette circulaire ; où existait la carie hamide, Fit éprouver de 
vives douleurs au contact de cet instrument. . 

Descente de l'utérus. == M. J. Cloquet communique l'observation 
ru dame , âgée de 36 ans, mére de cinq.enfané, et affectée, depuis 
trois ans, d’un engorgement considérable dans le cérps et le col de 
Putérus, avec descente de cet organe. On avait essayé infructuense- 
ment les pessaires en gimblette, en bilboquet et en bondon'; la ma- 
lade n'avait pu supporter aucun de ces instramens , et était condamne 
à rester au lit sans ‘exécuter aucun mouvement, dans un grand état 
de douleuret de maigreur. M. J. Cloquet j'a guérie avec les pessaires 
cylindroides , courbes et déprimés , qu’il appelle élytroides , qu'il a 
fait connaître, il y a deux ans, à l’Académie ; Je matrice a CP sa 
place et son volume. | 

- M. Amussat lit une observation de M. Verdier, sur un cas de frac- 
ture du col du fémur consécutive à une affection probablement can- 
céreuse de cet os; et M. Dubois , dentiste, lit un mémoire relatif à 
un obturateur. de.son invention , remarquable par la mawiére doat 
l'instrument peut être fixé aux dents. Nous reviendrons sur cs ob- 
jéts à l’occasion des rapports auxquels ils donneront lieu. 

Séance Du 27 suuxer. — Fracture incomplète du pérmié. — Rap- 
. port de MM. Gimelle » Murat et J. Cloquet, sur an mémoire de 
M. Campaignac , intitulé : Observation d’use fracture incomplète 
du péroné , suivie de considérations sur le mécanisme le plus pro- 


_ 
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bable. des fractures incomplèles en général. La plupart des chirur- 
Giens modernes ne croient pas à la possibilité des fractures incom= 
plètes dans les os longs ; M. Boyer, par exemple, les dit impossibles. 
Cependant M. J. Cloquet , dans l'article fracture du Dictionnaire de 
Médecine, a émis une opinion inverse, et dit en avoir vu quelques 
exemples, et c’est à justifier cette assertion que tend, le mémoire de 
M. Campaignac. Il rapporte d’abord une observation d’une fracture 
incomplète du péroné. Une petite fille de 12 avs est renversée par un 
cabriolet ; sa jambe droite est comprimée entre une borne et la roue 
de la voiture ,-et froissée en dehors et en arrière, successivement de 
la malléole externe jusques à la naissance du mollet : il en résulte large 
échymose en cet endroit et fracture de la jambe. Le fragment infe- 
rieur du tibia fait saillie en avant et en dedans, et le pied s'incline 
xers la malléole interne. Un appareil à fracture est appliqué. Au bout 
de 8 jours, de larges escarres. commencent à se détacher, et laissent 
enfin à découvert une large surface suppurante. Au bout d’un mois, 
lorsque tout annonçait une prochaine guérison, un abcès s’est formé 
au devant de la malléole externe; cet abcès s’est ouvert spontanément, 
et l'ouverture, d’abord petite, s est agrandie, et bientôt a laissé voir 
la malléole à decouvert et cariée. Dès lors la malade s’est affaiblie 
graduellement , une fièvre hectique l’a consumée, et elle a succombé 
53); jours après l'accident. A l'ouverture du cadavre, on a trouvé une 
vomique dans un des poumons, une carie.de la malléole externe et 
de la surface articulaire supérieure de l’astragale, une fracture cau- 
solidée du corps du tibia, le cal en, était dur, bien conformé, ne 
dépassait pas le niveau de l'os; la scie l’a coupé avec difficulté, et le 
canal médullaire y existait, mais plus étroit. Le péroné offrit une 
fracture incomplète; il était enfoncé sur le tibia , dont il touchait la 
face externe, remplissant ainsi une partie de loss interosseux ; s0n 
tissu était fracturé à la face interne et antérieure, et était tigre. à sa 
face externe et postérieure ; ses fibres étaient cassées à des longueurs 
différentes, à-peu-près comme dans une branche d’arbre rompue en 
partie, et il était impossible de les rétablir dans leur position respec- 
tive, quand on rameuaît l'os dans une ligne droite : le çal s’était fait 
solidement dans cet état d’entrebaillement. Selon M. Campaignac , le 
péroné ne s’est ainsi fracturg incomplètement , que parce que la cause 
qui l’a comprimé a agi successivement de bas en haut.et graduelle- 
ment, et parce que cet os a trouvé un point d'appui dans le tibia. 
Les fractures incomplètes des os longs ne peuvent arriver , selon lui, 
que lorsqu'its sont soutenus dans le sens opposé à celui dans lequel 
ils sont comprimés et il cite en preuve de cette théorie un autre fait, 
dans lequel la fracture incomplète siégeait dans le tibia. Il a cherché 
ex outre à la confirmer par des expériences sur le cadavre; etserrant, 
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per exemple , la jambe d’une petite fille de 14 ans entre les branches 
d’un élau , en même temps qu'il inclinait le pied en dehors, ila ef- 
roes des fractures incomplètes du tibia et du péroné. 

: ÆExtirpation de la glande parotide: — M, Lisfranc présente uné 
pièce d'anatomie pathologique relative à l'extirpation de la glande 
parotide. Elle a été prise sur la personne qu’il a opérée d’une tumeur 
Sibreuse à l'angle de la mâchoire, dont il a parlé à la section dans 
une des dernières séances (voyez fe tome présent des Archives » 
page 466), èt qui a succombé accidentellement à une gastrîite qui 
avait entraîné Pulcération de l’estomac. Il a pu vérifie que dans l’o- 
pératicn il avait enlevé complètement la glande parotide : les artères 
äuriculaïres, mastoïdienne , temporale, maxillaire interne et faciale 
transverse, étaient oblitérées. En disséquant Ja carotide externe, on 
voit qu’une ligature a coupé le vaisseau contre le côté interne du col 
du condyle de la mâchoire, au point où la carotide va fournir la 
maxilaire interne. L’apophyse styloïde, les apophyses transverses des 
deux premières vertèbres cervicales, le muséle digastrique , le bou- 
quet anatomique de Riofan, la partie supérieure de la carotide pri- 
thitive, et l’origine de ses des divisiôns ; étaient à découvert. 

‘Sature de l'intestin. = M. Ÿ. Cloquet communique un cas de her- 
nie étraugfée avec gangrène dé toute la circonférence de l’intestin ; if 
pratique la suture du tube digestif, suivant le procédé de M. Jobert ; 
Pintestin fut replacé dans Yabdomen immédiatement après qu'on eut 
Ya certitude que des pressions n’en faisaient sortir aucune matiëre: 
aucun’ accident n’est survenu; 15 jours se sont déjà écoulés, et tout 
annonce uné guérison prochaine: 

“Noyés. — M. Demours rapporte que M. Bourgeois, chirurgien à à 
$.t-Denis, voyant des bateliers suspendre, par les pieds un homme 
qu’on retirait de l’eau, se hâta de courir à eux pour faire mettre le 
doyé dans une position horizontale et lui pr odiguer des secours: un 
Javement d’eau salée fut administré, et une premiére saignée fut faite, 
mais on n’ohtint pas de fang ; on croyait le noyé mort, lorsqu au 
bout dè 20 miwutes on crut apercevoir quelques signes de vie; ce- 
pendant üñe 'saignée de {x jugulaire ne fournit pas encore de sang; 
mais une troisièrhe saïgnéé de ‘a onces ramenà la connaissance ; sur- 
vinrent ‘quelques convul“ïons légères, mais deux nouvelles saignées 
reüdiretit tjut-à- fait le malheureux à Ta vie et à là santé. On propose 
_ de rédiger éétte ôbservation ; ét de Tenvoyer à l'autorité comme in- 
téressant la police médicale. 

M, Dubouthet lit unenote sur un rétrécissement dr canal de Pü 
rètre, et sur ün dilatateur à piston ; nous en parterons lorsque le rap- 
port sur cette note sera fait. 

SECTION DE PHARMACIE. — Séance du 15 Juillet. — Acétales mercu. 


L 











VAMÉTÉS. 649 


riels.— Mémoire de M. Garot, aige à la pharmacis centrale: rapport 
de MM. Henri pére et Soubeiran, M. Garot & recoanu l'existence 
de deux acétates mercuriels, Le proto -acétete et le deuto -acé+ 
tate, Le premier ne se dissont que dans 333 parties d’eau froide à 
12°5 l’alaohol ne le dissout pas, mais le décompose; il est formé de 
80,41 de protoxyde de mercure, et de 19,59 d'acide sans eau de 
cristallisation, et peut s’obtenir trés-bien par double décomposition, 
‘Le deuto-acétate, au contraire, ne peut se préparer par ce moyen, 
parce qu’il est trés-solubie : J’alcohol et l’éther le décomposent aussi. 
On n'obtient pe sel à l’état sec qu'en ajoutant à sa dissolution un ex- 
cés d'acide, qui empêche une partie de l'oxyde mercuriel de se sépa- 
per. M. Garot pense que l'incertitude de l’action des dragées de Key- 
ser tient à ce qu’on les fait avec l’un ou l’autre de ces deux sels, le 
deuto-acétate étant beaucoup plus énergique que le prato-acétate : 
Keyser employait le premier de ces sels, &t M. Vallée.le second. — 
MM. Vauquelin, Pelletier et Lodibert font ebserver que l'existence 
de ces deux sels était déjà connue. M. Planche désirerait qu’on trou- 
vât le moyen de tesir en dissoluticn , dans un sirop, le proto-aettate 
de mercure, sans troubler la transparence du sirop ; et M. Pelletier 
rappelle que la liqueur fondamentale de Belet, déposée et limpide, 
ne contient plus de sel mercuriel. ne 
Pavot des environs de Paris. = M. Dublant fait connaître la tuite 
de ses recherches analytiques sur l'extrait des pavots des savirons de 
Paris ; il y a trouvé de la morphine, dé la narcotine, de l'acide mé- 
conique, de la résine, comme dans l’opium ; mais il 2’y à pas asset de 
morphise pour qu’on l'exploite avantageusement, et au soutraire la 
varcotine y est proportionnellement plus abondante. À cette occasion, 
M. Robiquet ditque M. Tilloy de Dijon a au contraire trouvé plus de 
morphine dans les pavots indigènes; il désirerait que l’on fit l’auslyse de 
Fopium et de l'extrait de pavot d’après les mêmes procédés. M. Vauque- 
lin voudrait qu’on recherchât si les proportions relatives de morphina 
étde narcotine sont les mêmes dans les extraits de pavots pris dans des 


anuées chaudus ou froides, au midi et au nord, car ces deux prin-. 


aipes lai paraissent étre des modifications l’un de l'autre. M. Gui- 
hourt pense que les pavots des pays méridionaux donnent plus de 
morphine; et, si l'extrait de pavot est moins actif que l’opium, ç’est 
qu'il contient moins de morphine, au plos de matiéres mucilagi- 
neuses végéto-animales. D’après des essais de M. Orfila, il faut 4 à 5 
grains de lextrait de nos pavots pour susciter La même action qu’un 
grain d'opium. | | 

Feuilles du diosma cremata. — M. Virey présente des feuilles d’an 
arbuste du Cap de Bonne-Espérancs, de la famille des rutaeées, Le 
diosma éremals où barosma crenala de M, \Deçandolles ces feuilles, 
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très-odorantes, arrondies et dentées, fournissent par {a distillation 
une huile volatile odorante, et constituent un femède fort vanté au- 
jéurd’hui en Angleterre et en Allemagne, en infusion théiforme, 
contre les maladies des voies urinaires. 

Séance du 29 juillet. — Sul fate de quinine. — Mémoire de M. Ber: 
nardet, pharmacien à Toulouse, sur la préparation de ce sel, et ra p- 
port verbal de M. Chevallier. 11 s’agit de substituer l'acide muria- 
tique à l’acide sulfurique pour agir sur le quinquina, la chaut éteinte 
à la chaux vive, de retirer tout l’alcohol par la distillation, et de déco- 
lorer la quinine par le charbon animal. M. Pelletier dit que tout cela 
était connu. M. Vauquekn pense que, néanmoins, il était utile de 
rassembler ces diverses améliorations. M. Chevallier avertit qu’on a 
mélangé le sulfate de quinine, par fraude, avec une matière blanche 
grasse qu’ou en sépare par l'acide sulfurique étenda. M. Robiquet dit 
qu’on aemployé dans la même vue, non-seulement le sulfate de chaux, 
le sucre, mais encore Pagaric blanc. 

Eau minérale de Salies (Haute Garonne). — Mémoire de M. Save, 
pharmacien à S.t Blancard, et correspondant de la Section ; rapport 
de MM. Laugier et Robinet. Selon M. Save, la covaposition de cette 
eau est telle que sur 6 livres elle contient: muriate de soude, 2 onces, 
5 gros, 5r grains 14/33 ; sulfate de magnésie, 57 grains 19/33, sulfate 
de chaux , 62 grains et r/2; sous carbonate de chaux, 1g grains 12; 
gaz hydrogène :sulfuré, probablement accidentel, em quantité in- 
appréciable; et acide carbonique libre, 16 grains. M. Save n’admet 
ce dernier que parce qu'il le croit nécessaire pour la dissolution du 
carbonate calcaire. Cette eau, ne contenant aucuns sels déliquescens ; 
et étant plus riche en hydro-chlorate de soude que l’eau de la mer, 
2,830 pour cent au lieu de 2,660, pourrait être utilement exploitée. 

Venin des vipères, — M. Desaulx, pharmacien à Poitiers, et cor- 
respondant de la Section, écrit pour communiquer des faits relatifs 
au venin des vipéres: il a vu que des chiens pouvaient impunément 
avaler plus de venin que ne l’avait cru Fontana ; il a éprouvé que ce venin 
retiré des vésicules gengivalés de animal, au bout de quelques jours 
perdait de son énergie , et, après un certain temps, devenait inerte, 
probablement à cause de sa décomposition: introduit après 10 jours 
dans une plaie faite à un animal vivant, il n’a causé dans la plaie 
qu'une légère tuméfaction. Mangili avait au contraire établi, que du 
venin bien desséché et renfermé hermétiquement avait conservé son 
activité pendant plusieurs mois. M., Virey désire qué M. Desaulx dé- 
crive Pespèce de vipère dont il s'est servi, celle de France étant les 
coluber aspis et berus, ek celle dont ont usé Fontana et Moagili étant 
tout autre, savoir, le coluber redi. 

‘ Matière colorente ‘de la garanve: MM. Colis et Robiquet lisent. 
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nn mémoire sur le moyen Wextraire pure la matière colorante'de Ja 
garance « la”racine moulue est traitée avec 3 à 4 parties d’eau froide’; 
on passe, .on exprimé Vans un tamis; infusion se prend en gelé, 
et on la fait égoutter’ sur uu filtre; doué elle est à ‘demi-sèche, on 
Ja soumet à l’action de Palcohol absolu; celui: ci devient d’un rouge 
intense. , on l’évapore aux trois quarts, et on vetse sur le résidu un peûü 
d'acide sulfurique ;. on l'étend ensuite d’eau distillée, qui fait préci- 
piter des flocons jaunâtres qu’on sépare par décantation ; ce précipité 
lavé, desséché et soumis.à une chaleur ménagée et soutenue, exhäle 
des fumées jaunes, et se condense en cristaux transparens, aiguillés 
en rayons, d’une couleur rouge de plomb chromaté. Ces cristaux ino- 
dores, insipides, peu solubles en eau froide, plus en eau bouillante, 
solubles en toute proportion dans l’aloohol, l’éther, l'huile de lin, sont 
le principe colorant que MM. Colin et Robiquet appellent Ælizaria. 
Les alkalis le dissolvent aussi; mais-en changeant sa couleur en bleu 
ou en violet : avec l’alun , on obtient une lacque rose. M. Virey rap- 
pelle que déjà M. Dobereiner avait, par la pile galvanique, isolé de la 
garance une matière rouge qu’il avait appélée. erÿthrodanin. 
” Minede manganèse. — M. Vauquélin communique l'analyse d’une 
variété de mine de manganèse de Romanèche ; il y a trouvé de l’acide 
tungstique, ce qui ne s'était jamais vu ; cette mine lui a donné du 
tungstate de manganèse, de l’arséniate de fer, du sulfate de baryte, du 
sable et de la baryte en grande quantité. 

M. Guïibourt fait ua rapport sur les productions rapportées par 
M. Lesson, correspondant de l'Académie, de son voyage autour du 
Monde; il signale parmi ces productions, 1° Ja plante appelée le 
tsetiik ou on lieuté, d’où l’on retire à Java l’affreux poison 
appelé oupas ; à.° une pierre dite de coco, que M. Vauquelin a re- 
connue par l’analyse n’être que du carbonate calcaire, mais qui offre 
intérieurement un noyau avec plusieurs couches concentriques , ce 
qui avait fait eroire qu’elle avait été formée dans le fruit d’un:coco- 
tier; 3.0] écorce de Maschy, qui est celle d’un laurus ; 4.° le Fi, racine 
d’un meranta qui fournit À l’île d’Otahiti un principe sucré fermen- 
tescible ;  5.° la racine de,chininga, unanunea febrifuga, de Pavon, fé- 
br ifuge amer venant sur les côtes du Pérou; 6.° du pain noir et fi- 
breux en forme de magdaléons, obtenu de Ja racine du pferis escu- 
Lenta, fougère féculente de la Nouvelle Zélande; 7.° le tanguin , fruit 
vénéneux d’un cerbera, ou genre voisin de la famille des strychnées, 
à Madagasçar ; 8.° une résine de la Nouvelle Guinée, que M. Guibourt 
présume provenir du canarium sephyriccum de Rumph, de la fa- 
mille des térébinthacées , et qui diffère de la résine ‘élémii; 9.° Ja ré- 
sine dammar ou du dammara alba, arbre conifère des îles loue: ; 
30.° la racine d’aya ,piper methysticum, dont on prépare une boisson 
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enivrante en la bréyenteous les dents, et la erachant dans un vase en 
ajoutant de l’eeu, comme l’a décrit le navigateur Cook ; 11.° les che- 
veux des naturels de la Nouvelle Irlande; 132.° ke suc gomymio- ésinenx 
‘du bolax glebaria, ou gommier de Fernetby aux tles Malouines ; 13.°la 
gomme du mimosa decurrens de la Nouvelle Holtande, analogae à 
celle du Sénégal ; 14.° le suc gommo-résineux de l’eucafyptus resini 
fera de White, grand arbre de la famille des myrts à la Nouvelle- 
Hollande; ce suc a été long-temps confondu avec le.kino , il est moins 
astringent, plus gommeux; 15.° enfin l'huile volatile de cayouponlti, 
qui ne diffère pas-de celle du commerce. 

M. Chevalier ivstruit la Section que M. Toreri, pharmacien, vient 
de découvrir l’émétine dans l'iris de Florence ; et que M. Puissant” 
pharmacien à Poe a décoloré les huiles eu moyen du charbon 


animal. 
Lemnnense smad 


Atadémie royale des Sciences. 


… Séance publique du lundi 5 juin 1826. — Prix de physiologie ex- 
périmentale , fondé par M. le baron de Montyon. — Ce prix, dont 
de Roî a autorité la fondation par ane ordonnance en date du 22 
inillet 1818 , doit être déterné , chaque année, à ouvrage imprimé 
oû manuerrit , qui, au jugement de l’Académie , aura k plus con- 
tribué aux progrès de la physiologie erpérimettale. 

L'Académie a décidé qu’il n’y avait pas lieu cette année à décerner 
le prix de physiologie expérimentale ; maïs parmi les ouvrages sou- 
mis À son examen, l’Académie a distingué celui de M. Île docteur 
Brachet, de Lyon, qui a pour titre : Rechercher expérimentales 
sur les fonctions. du système nerveux ganglionaire. Ce mémoire con- 
tient un grand nombre d'expériences sur plusieurs des questions les 
plus importantes Ge la physiologée ; sans le peu d'ordre de sa rédac- 
tien ek ses lacunes fréquentes, dont l’auteur convient lui-même, 
l'Açadémie n'aurait pas balancé à couronner cet ouvrage. Elle se 
horne à accorder à M. Brachet, à titre d'encouragement , le montant 
de la somme de huit cent quatre-vingt-quinze francs destinée au 
prix, én l’engageant'à terminer et à prenne te travail , avant 
de le Livrer au public. 

Un autre ouvrage à fixé l’attention- de l'Académie ; c’est celui qu'a 
envoyé d'Italie M. le docteur Regulus Lippi. : 

: Get ouvrage, dont.le titre est : Z/ästrations atiatomico-comparées 
de sy slème lymphatique chykifôre , est remarquable sous Île rapport 
des faits qu'il annonce et de l’etétutiün des planches qui accompa- 
gnent. Mais Jes comtissaires homes par l'Atadémie potir éxaminer 
£e travail, n ayant pu vérifier d'une mühière eutisfaisante Îles faits 


« 


VARIÉTÉS. 653 


principaux qui y sont annoncés, ont jugé convenable de renvoyer le 
jugement définitif à l’année prochaine, en réservant à M. Lippi le 
droit de concourir. , 
- Prix fondés par le testament de M. le Laron de Montyon, pour le 

perfectionnement de l’art de guérir. — Les travaux de médecine et 
de chirurgie, destinés à concourir aux prix fondés par M. le baron 
de Montyon , étaient en grand nombre ; mais l’Académie s’est vue 
forçée , par la date de l’ordonnance du Roi ,; de se borner à l'examen 
des faits publiés seulement depuis l’époque du mois de juillet 182 , 
jusqu’à la fin de l’année 1825. u 

La plupart des prétendues découvertes : en médecine exigeant Ia 
sanction de l'expérience, pour que les résultats annoncés puissent 
être réeltement constatés , l'Académie n’a pu restreindre le concours 
aux seules découvertes qui auraient été faites dans l’année : elle a 
même cru nécessaire de retarder son jugement défnitif sur des travaux 
importans, parce que ses commissaires n’ont.pu se convaincre d’une 
manière incontestable de tous les faits énoncés, les auteurs n'ayant 
pas cru de leur devoir de rapporter les cas.d’insuccés avec les mêmes 
détails qu’ils avaiént donnés pour ceux dans lesquels ils avaiert par- 
faitement réussi. : 

D’après l'avis unanime de sa commission » l’Académie à décidé 
qu’il ne seräit pas décerné de grands prix pour l’année 1825, et que 
sur l1-somme destinée à ce noble emploi , il en serait prélevé une de 
seize mille francs pour être distribuée à’ titre d'encouragement de la 
mauiére suivante : Fo 5 
Pour la médecine. — À M. le docteur Louis, auteur d’un ouvrage 
ayant pour titre: Recherches anatomico-pathologiques sur la phthi- 
sie. — Deux mille francs. 4 

L'Académie cite avec élogé le zèle et le dévouement de M. le doc- 
teur Bailly ‘qui a fair des recherches sur les fièvres pernicieuses des 
environs de Rome , et, MM. les docteurs Audouard et Lassis > pour 
les travaux qu'ils ont entrepris sur l'examen des causes. de la fiévre 
jaune et des maladies contagieuses. L . 

Pour la chirurgie. — À M. le docteur Civiale, qui a publié plu- 
sieurs mémoires importans sur la lithotritie , ou sur les moyens de 
broyer les calculs dans la vessie urinaire , et qui a fait avec succès le 
plus grand nombre d'opérations sur le vivant, une somme de 
six mille francs. 7. . 

Une somme de deux mille francs, à chacun des trois médecins 
dont les noms suivent par ordre alphabétique : 

À M. Amussat , auteur d’un mémoire trés-remarquable sur la struc- 
* ture du canal de l’urëtre : Ù 
À M. Heurteloup , auteur d’un mémoire sur l’extraction des calculs 
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par l’urètre, et qui a Le ngeniqnsanen perfectionné les instramens 
adaptés à cetté opération. 

A M. James Le Roy d'Étiolles, qui a publié en 1835 un ouvrage 
sur le même sujet, ét qui a le premier, en 1822, fait connaître les 
instrumèns qu’il avait inventés, et qu il a depdis essayé de perfec- 
tionuer. 

. En ne donnant cette année que des encouragemens aux personnes 
qui se sont oceupées du broiement de la pierre dans la vessie, }’Aca. 
démie croit pouvoir annoncer qu'un graud prix pourra être décerné 
dès l’an prochain , si les compétiteurs veulent bien se persuader qu'ils 
doivent à la science un compte fidèle, non-seulement des succès, 
mais aussi des obstacles , des accidens , des revers et des rechutes qui 
pourraient être observés. 

Enfin , l'Académie décerne une pareille somme de deux miile fr., 
à titre d'encouragement, à M. le docteur Deleau , auteur de différens 
mémoires, pour avoir principalement perfectionné le cathétérisme 
de la trompe d'Eustache ou le conduit guttural de l'oreille, et pour 
avoir guéri, par cé moyen , quelques individüs affectés de cette cause 
rare de surdité. 

Prix fondé par M. le baron de Montyon , en faveur de celui qui aura 
découvert lé moyen de rendre un art ou ua métier moins insalubre. 
— La commission chargée d’examiner la question de savoir s’il y avait 
eu en l’année 1825 quelques arts ou quelques métiers rendus moins 
iosalubres, ayant pensé qu'aucun art ou qu’aucun métier n’a recu de 
perfectionnement assez notable à cet égard, du moins à sa consais- 
sance , pour être digne d’une récompense, aucune pièce d'arlleurs 
n'ayant été envoyée au concours , l'Académie : a décidé que ce prix ne 
serait pas décerné cette année. 

— M. Cuvier lit l'éloge de M. de Lacépède. 

— M. Beudant donnes lecture d’un mémoire fur l'importance du 
régne minéral, sous le rapport de ses applications Il le présente 
comme la source première de la civilisation et des progrès des sçien- 
ces et arts. | 

— M. Fourier prononce l'éloge historique de M. Breguet. 

Prix proposé pour être decerné en 1827. 

Prix de physiologie expérimentale fondé par M. de Montyon. — 
L'Académie annonce qu’elle adjugera une médaille d’or de la valeur 
de 895 fr. , à l'ouvrage imprimé ou manuscrit qui lui aura été adressé 
d'ici au 1.€" janvier 1829 , et qui lui paraîtra avoir le plus contribué 
aux progrès de la physiologie expérimentale. Les auteurs qui désire- 
raïient concourir pour ce prix, sont invités à adresser leurs ouvrages, 

francs de port, au secrétariat de l’Académie, avant le 1.‘" janvier 1827. 

Ce terme est de rigueur. 
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Ce prix sera décerné dans la séance publique du premier lundi de 
juin tB29, 

Grands prix du legs Montyon.— Conformément au téstament de 
feu M. le baron de Montyon , et aux ordonnances royales des 29 juil- 
let 182: et à juin 1824 , la somme aunuelle résultant du legs dudit 
sieur baron de Montyon., pour récompenser les perfectionnemens de 
la médecine et de la chirurgie, sera employée pour moitié , en un 
ou plusieurs prix à décerner par l’Académie royale des‘Sciences , à 
Pauteur ou aux auteurs des ouvrages ou découvertes qui, ayant pour 
obret le traitement d’une maladie interne, seront jugés les plus utiles 
à Part de guérir ; et l’autre moitié en un ou plusieurs prix à décerner 
par la même Académie, à l'auteur ou-aux auteurs des ouvrages ou 
découvertes qui, ayant eu pour objet le traitement d’une maladie 
externe, seront également jugés les plus utilet à l’art de guérir. 

La somme annuelle provenant du legs fait par le méme testateur en 
faveur de ceux qui augont trouvé les moyens de rendre un art ou an 
métier moins thsalubre , sera également émployée en un ou plusieurs 
prix à décernét par l’Académie aux ouvrages ou découvertes qui at- 
raient fatu dans l’année sur les objets les plus utilesetles plus propres 
à concourir au Éut que s'est proposé le testateur. Les sommes qui 
seront à la disposition des auteurs des découvertes ou des oavrages., 
$e peuvent être indiquéesid’avance avec précision, parce que le nom: 
bre des prix n’est pas déterminé; mais ces. sommes pourraient guy = 
passer beangoup la valeur des plus grands prix décernés jusqu’à ce 
jour. Les libéralités du fondatear et les ordres du Roi ont donné à 
l’Académie les moyens de livrer les prix à une valeur considérable, 
en sorte que les auteurs soient dédommagés des expériences ou recher- 
ches dispendieuses qu’ils auraiententreprises , et reçoivent des récom- 
penses proportionnées aux services qu’ils auraient reudus, soit en 
prévenait ou diminuant beaucoup l’insalubrité de certaines profes- 
sions , soit en perfectionnant les sciences médicales. 

Les concurrens poùr Panüée 1826 sont invités à adresser leurs ou- 
vrages , leurs mémoires , et, s’il y a dieu, les modèles de leurs ma- 
chines ou de leurs appareils, francs de port , au secrétariat de l’In- 
stitat, avant le 1.2" février 1827. Le jugement de PAcadémie sera an- 
noncé à la séance publique du premier lundi du mois de juin de FPan- 
née 1877. 

Prix fondé par feu M. Alhumbert, — Feu M. Alhumbert syant 
légué une rente annuelle de 300 fr. pour être employée aux progrès 
des sciences ct des arts , le Roi a ailoriel les Académies des Sciences 
et des Arts à décerner abternativement, chaque année, nn prix de 
cette valeur. L'Académie n'ayant point recn de Mémoires satisfirisans 
sur kés questions mises au concours, et.dont les prix devaient être ad- 
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jugés cette année, a arrêté que les sommes destinées à cetemploi seront 
réunies avec celles qui devaient échoir, pour former un prix de r2#@ofr., 
lequel sera décerné, dans la séance publique du mois de juin 1829, 
au meilleur Mémoire sur la question suivante : Exposer d’une m:- 
nière complète, et avec des figures, les changemens qu’éprouve le 
squelette et les muscles des grenouilles et des ‘alamandres es les 
différentes époques de leur vie. ë 

Séance du 19. — M. Magendie lit une notice sur l’heureuse abnÉ 
cation du galvanisme aux nerfs de l'œil, et sur son efficacité dans le 
traitement de l’amaurose incomplète. Cet habile physiologiste com- 
mence par rappeler les expériences et les observations qui constatent 
l'influence des nerfs de la cinquième paire ur,les fonctions des sens, 
et en particulier sur celui de la vue, qui . nd à établir deux espèces 
d’amauroses : 1.° l’une provenant des altérations du nerf optique ; et 
l’autre produite par celles des branches ophthalmiques de Ja cin- 
quième paire, lesquelles sont également indispensables à l'exercice 
de la vision. C’est cette derniére espèce d’amaurose qu’il croit pou- 
voir être traitée avec succès par l'électricité galvauique. 


M. Magendie ayant dirigé le courant galvanique, au meyen de’ 


l'électro-puncture ,sur les nerfs de la cinquième paire , s’assura qu’on 
pouvait les piquer impunément chez les animaux. Certain de ce fait, 
il en fit l'application à un jeune homme de dix-huit ans , atteint d’une 
amaurose incomplète. Dans la première séance , -il fit traverser par 
des aiguilles le nerf frontal et le sous-orbitaire; dansJa seconde, 
après quelques tâltonnemens, il parvint à atteindre le nerf frontal 
dans l'orbite même, et à piquer le nerf lacrymal, Une abondante sé- 
crétion de larmes, ainsi qu’une sensation particulière, en furent les 
suites... Ce physiologiate substitua à l’électro-puncture une pile de 
douze paires de disques d’un diamètre de six pouces. Il dirigea leur 
action sur ces deux derniers nerfs, saus autre accident que la sensa- 
tion qu’on éprouve dans le bras usa A on recoit ua coup sur le coude ; 
durant cette dernière opération, le malade vit plus distinctement. 
Ce traitement ayant été continué pendant quinze jours, il y eut ‘une 
amélioration visuelle très-sensible. Le départ du malade a empêché 
: M. Magendie de donner des suites à cette observation ; mais il en 
rapporte d’autres sur plusieurs amaurnses incomplètes, avec ou sans 
complication de paralysie de la paupière, qui ont donné des résul- 
tats très satisfaisans , ainsi qu’une cure complète d’une dame âgée de 
soixante ans, après un traitement non interrompu de trois mois. 

M. Arago donne une analyse de deux Mémoires de M.'le docteur 
Brewater, d’'Edimbourg : le premier a pour but le moyen propre à 
“reconnaître la température moyenne de chaque liea. Pour résultat 
de ces dernières recherches, il a fait connaître un fait très-curieux ” 
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et propre à abréger les observations thermométriques. 11 consiste (à 
Edimbourg) à obtenir la température moyenné du jour, en prenant 
Ja moyenne des heures du même chiffre ; ainsi , en prenant la tempé- 
rature de sept heures du matin et celle de sept du soir, ou de trois. 
heures du matin et de trois du soir, etc., la moyenne est celle du. 
jour ; à Paris, on prend cette moyenne en prenant le terme moyen: 
du maximum et du minimum de température de chaque vingt-quatre 
heures. Le second Mémoire traite de la réfraction de différens li- 
quides contenus dans les cristaux : on avait pensé que ces liquides 
étaient de l’eau ; mais cet habile physicien a reconnu que, tandis 
que l’eau jouit du plus kaut degré de réfraction dont un liquide soit 
susceptible , les fluides contenus dans les cristaux sont ceux qui ré- 
fractent le moins la lumière. Un fait digne de remarque : M. Brewter 
ayant usé, par le frottement , un cristal de sulfate.de baryte , le li- 
quide qui se trouvait au centre, mis à nu, sg converlit en cristaux de 
sulfate de baryte- 

M. le docteur Meiriew ndresse une nouvelle den otos de ses in- 
strumens lithontriptiques. 

Séance du 26. — Un'anonyme, sous le nom de ‘Bibliophile,” ré- 
clame en faveur de Mascagni l'emploi de l’application du bicarbo- 
nale de potasse , contre les aigreurs et la formation des graviers dans 
Ja vessie, qu’il a consigné en 1809 dans les Annales de chimie et de 
physique. M. Darcet prépare une réponse à cette réclamation. 

M Collard lit un mémoire sur l’action du gaz acide carbonique 
sur l’économie animale, qu’il considère comme directement délétère” 
et.par conséquent comme essentiellement différent de celle de l'azote | 
et de l'hydrogène. (Ce mémoire sera inséré dans les Archives. ) 

M. Dutrochet donne lecture. d’un Mémoire ayant pour titre: 
Observations sur la Fontaine périodique , appelée la Fontaine ronde 
du Jura. Il a remarqué qu'avant l'écoulement de l’eau il se dégageait 
de lacide carhonique qui la faisait bouillonner. L'auteur a pensé 
que cette intermittence de l’écoulement de l’eau est due à une af- 
fluence de gaz acide carbonique, qui s’oppose à sa sortie, laquelle 
n’a lieu que lorsque la masse d’eau qui s’est accumulée est assez forte 
pour vaincre cette résistance. Cet effet se renouvelle successivement 
par une nouvelle masse de gaz et une nouvelle masse d’eau. 





Cautcrisation du canal nasal. — En publiant dans le dernier n.° des 
Archives, les recherches de M. Taillefer sur le canal nasal et sa cau- 
térisation , nous avons omis de rappeler, à l’occasion, de ce procédé 
opératoire, un fait qui en démontre tout l'avantage en même temps 
qu’il prouvé que caîte méthode de traitement avait été employée sur 
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le vivant long-temps avant les recherches de M. TaiHlefer. Voici ce que 
nous lisons äce sujet dans la thèse (r) de M. Valat. 

« M. le docteur Gensoul, de Lyon, a eu, un des premiers, lheu- 
» reuse idée de faire, par sapport à ha fistule licrymale, une applica- 
» tion de la méthode de feu Ducamp, pour les tétrécissemens du ca- 
» nal de l’urètre. Cat habile opérateur mous a dit à nousiméme, qu’a- 
» près avoir reconnu le point du rétrécissement en sondant par l’ou- 
» verture inféricure du canal nasal , il y porte le caustique; et, après 
» plusieurs applications successives , le canal est rétabli dans son inté- 
» grité. M. Gensoul nous a montré, à l’Hôtel-Diea de Lyon, une 
» femme qu’ila guéri par cette méthode. » 





La Société linnéenne des sciences physiques et chimiques pro- 
pose le sujet de prix suivant : 

« Déterminer par des faits quels sont les avantages et les abus qui 
peuvent résulter de l'application de la physique et de la chimi: à la 
médecine. » 

Ce prix sera d’une médaille d’or de la valeur.de 300 francs, qu’elle 
décernera au meilleur mémoire, dans sa séance du 29'juim 3827. Les 
mémoires doivent être adressés, francs de port, avant le 15 mai, à 
M. Julia-Fontenelle, professeur de chimie médicale, rue de l'Ecole de 
Médecine, n.° 12. 

Dans cette même séance, la Société dense quatre médailles 
d'encouragement ; une au meilleur mémoire sur l'utilité de la Bota- 
nique en Médecine, et les autres à des Mémoires sur la minéralogie, 
la zoologie, la physique et la chimie. 

; L 1 


Lt 





(6 5) De l’Inflammation considérée comme altérant les tissus. Paris, 
1826. 
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